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I. 

Въ  процессѣ  пищеваренія,  совершающемся  въ  животномъ  орга- 
низмѣ,  поджелудочная  железа,  безъ  всякаго  соынѣнія,  играетъ  весьма 
важную  и  существенную  роль,  такъ  какъ  въ  ея  секретѣ  содержатся  и 
бѣлковый  и  весьма  сильный  діастатическій  ферменты  и,  кромѣ  того,  еще 
третій,  единственный  въ  тѣлѣ,  жировой  ферментъ. 

Въ  виду  безспорно  весьма  важнаго  значенія  функціи  этой  железы 
въ  дѣлѣ  питанія  организма,  она  много  лѣтъ  входитъ  въ  кругъ  изслѣ- 
дованій  выдающихся  физіологовъ,  занимающихся  ученіемъ  о  пищеваре- 
ніи.  Однако,  несмотря  на  это,  въ  настоящее  время  далеко  еще  нельзя 
сказать,  что  извѣстны  уже  всѣ  условія,  такъ  или  иначе  вліяющія  на 
отдѣленіе  панкреатическаго  сока,  а  также,  пока  еще  очень  немного  из- 
вѣстно  о  дѣйствіи  на  это  отдѣленіе  тѣхъ  или  другихъ  лекарствен- 
ныхъ  средствъ,  не  говоря  уже  о  томъ,  что  иннервація  отдѣленія  до 
сего  времени  остается  невыясненной  еще  окончательно, — до  сихъ  лоръ 
не  найдены  еще  секреторные  нервы  этой  железы  1). 

Далеко  немаловажная  причина  трудности  всесторонняго  изученія 
условій  отдѣленія  панкреатическаго  сока  лежитъ  несомнѣнно  въ  громад- 
номъ  затрудненіи  получить  возможность  продолжительное  время  наблю- 
дать за  нормальнымъ  отдѣленіемъ  этой  железы,  такъ  какъ  необходимое 
для  этой  цѣли  наложеніе  фистулы  сопряжено  здѣсь  съ  гораздо  большими 
трудностями,  чѣмъ  въ  какомъ-либо  другомъ  железистомъ  органѣ. 

Первое  время  для  полученія  панкреатическаго  сока  пользовались 
наложеніемъ  такъ-называемой,  временной  фистулы,  для  чего  животному 
вскрывалась  брюшная  полость,  отыскивался  панкреатическій  протокъ,  встав- 
лялась въ  него  канюля  и  сейчасъ  же  собирался  поджелудочный  сокъ  2). 

!)  Во  время  иечатанія  настоящей  рабогы  появилось  предварительное  сообщеніе 
И.  П.  Павлова  (Врачъ  №  11),  изъ  котораго  видно,  что  этому  изслѣдователго  удалось 
найдти  секреторные  нервы  для  поджелудочной  железы. 

2)  Первая  фисгула  на  живой  собакѣ  была  наложена  Ренье  де-Графомъ  въ  1564  г, 
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—  4  — 


Но  такая  фистула  оказалась  непригодной  для  изученія  какъ  свойствъ  самаго 
панкреатическаго  сока,  такъ,  главнымъ  образомъ,  и  условій  его  отдѣле- 
нія,  такъ  какъ  при  этой  фистулѣ  очень  часто  отдѣленія  сока  совсѣмъ 
не  получается,  а  если  оно  и  получается,  то  конечно  животное  съ  такой 
фистулой  можетъ  служить  только  для  непродолжительнаго  наблюденія. 

Въ  виду  существеннаго  неудобства  этой  фистулы  Кл.  Бернаромъ 
было  предложено  и  разработано  наложеніе  постоянной  панкреатической 
фистулы,  для  чего,  послѣ  обычныхъ  оперативныхъ  пріемовъ,  въ  надрѣ- 
занный  панкреатическій  протокъ  ввязывалась  короткая  стеклянная  канюля, 
съ  укрѣпленной  на  свободномъ  концѣ  ея  каучуковой  трубочкой  и  собака 
оставлялась  жить.  Скоро  оказалось,  что  и  такая  фистула  не  въ  состояніи  слу- 
жить для  продолжительныхъ  наблюденій,  такъ  какъ  при  ней  первые  2 — 3 
дня  послѣ  операціи  отдѣляется  жидкій,  недѣятельный,  воспалительный 
сокъ,  мало  зависящій  отъ  пріема  пищи  (что  между  прочимъ  и  было  причиной 
высказаннаго  Кл.  Бернаромъ  ошибочнаго  мнѣнія  вообще  о  непригодно- 
сти постоянныхъ  панкреатическихъ  фистулъ);  отдѣленіе  же  нормальнаго, 
дѣятельнаго  сока  начинается  только  на  3—4  день  послѣ  операціи,  но 
около  этого  времени,  за  весьма  рѣдкими  исключенія ми,  происходить  уже 
выпаденіе  канюли,  такъ  что  сокъ  не  можетъ  безпрепятственно  вытекать 
наружу,  къ  нему  примѣшивается  отдѣленіе  раны,  а  главное  —  въ  ско- 
ромъ  времени  закрывается  протокъ  и  отдѣленіе  секрета  наружу  совсѣмъ 
прекращается.  Такимъ  образомъ  въ  концѣ-концовъ,  оказывается  и  эта 
фистула  тоже  не  постоянной,  а  временной  и  поэтому  непригодной  для 
длительныхъ  опытовъ. 

Не  болѣе  пригоднымъ  оказался  и  способъ  наложенія  панкреати- 
ческой фистулы,  разработанный  Людвигомъ  и  его  учениками  (Вейман- 
номъ  и  Бернштейномъ),  при  которомъ,  во  избѣжаніе  скораго  закрытія 
фистулы,  вводится  въ  надрѣзанный  панкреатическій  протокъ  свинцовая 
проволока  однимъ  концомъ  въ  сторону  кишки  до  ея  просвѣта,  а  дру- 
гимъ— далеко  въ  железу,  средняя  же  часть  ея  скручивается  такимъ 
образомъ,  что  вся  проволока  получаетъ  Т-ный  видъ.  Кишка  нитками 
прикрѣпляется  къ  брюшной  стѣнкѣ  и  проволока  проводится  наружу 
чрезъ  рану,  закрытую  швами.  По  заживленіи  раны  секретъ  оттекаетъ 
наружу  около  проволоки.  Не  говоря  уже  о  томъ,  что  при  такой  фисту- 
лѣ  не  можетъ  быть  совершенно  свободнаго  оттока  наружу  сока  (Берн- 
штейнъ  *)  говоритъ,  что  ему  много  разъ  случалось  въ  теченіе  его  опы- 
товъ видѣть,  что  животныя  послѣ  вполнѣ  удачной  въ  остальномъ  опе- 
раціи  вообще  сока  совсѣмъ  не  выдѣляли,  хотя  и  были  совершенно  здо- 
ровы) и  что  сокъ  вытекаетъ  смѣшаннымъ  съ  продуктами  нагноенія 
раны,  но  и  здѣсь  тоже  скоро  происходитъ  закрытіе  фистулы. 

' Такимъ  образомъ,  главное  и  весьма  существенное  неудобство  въ 
способахъ   Кл.  Бернара  и  Людвига  заключается  въ  томъ,  что  скоро 


*)  АгЪеііеп  аиз  дег  рЪувіоІоеіасЬеп  АивЫі  га  Ьеіргів.  1870.  стр. 


(самое  позднее  на  9  день)  послѣ  наложенія  фистулы  происходить  за- 
крытіе  искусственна™  отверстія  въ  панкреатическомъ  протокѣ,  чрезъ 
что  конечно  и  исчезаетъ  возможность  дальнѣйшаго  наблюденія  за  от- 
дѣленіемъ. 

Наконецъ  въ  1879  году  И.  П.  Павлову  удалось  преодолѣть  и 
устранить  это  главное  и  существенное  неудобство  въ  прежнихъ  спосо- 
оахъ  наложенія  ианкреатической  фистулы.  Онъ  предложилъ  для  полу- 
ченія  постоянной  фистулы,  вмѣсто  искусственпаго  отверстія  въ  протокѣ, 
воспользоваться  нормальнымъ  окончаніемъ  панкреатическаго  протока  въ 
двѣнадцатиперстной  кишкѣ  и  приживлять  его  съ  неболыпимъ  окололе- 
жащимъ  отдѣломъ  кишки  въ  брюшной  ранѣ,  послѣ  предварительной 
частичной  резекціи  кишки,  чтобы  такимъ  образомъ  имѣть  снаружи  брюш- 
ной стѣнки  естественное  окончаніе  протока,  которое  не  могло  бы  уже 
никакъ  закрыться  во  все  время  жизни  животнаго.  Павлову  вполнѣ  уда- 
лось сдѣлать  эту  операцію,  о  чемъ  и  было  имъ  сообщено  21  апрѣля 
1879  года  въ  С.-Петербургскомъ  обществѣ  естествоиспытателей  но 
хакихъ-либо  изслѣдованій  съ  такой  фистулой  имъ  не  было  представлено. 

Затѣмъ,  въ  1880  году,  въ  Германовскомъ  руководствѣ  къ  физіологіи 
появилось  описаніе  Гейденгайновскаго  способа  наложепія  постоянной 
панкреатической  фистулы,  который  представляетъ  только  нѣкоторое 
видоизмѣненіе  способа  Павлова,  хотя  Гейденгайнъ  и  не  упоминаетъ  о 
томъ — извѣстенъ  ему  способъ  Павлова  или  нѣтъ.  Видоизмѣненіе  это 
состоитъ,  главнымъ  образомъ,  въ  томъ,  что  Гейденгайнъ  вырѣзываетъ  не 
боковую  часть  двѣнадцатиперстной  кишки  съ  окончаніемъ  протока,  какъ 
въ  способѣ  Павлова,  а  дѣлаетъ  полную  резекдію  (длиною  въ  4 — о  сЪт.) 
того  отдѣла  кишки,  гдѣ  находится  окончаніе  протока;  изолированный 
такимъ  образомъ  небольшой  кишечный  цилиндръ  разрѣзываетъ  по  длинѣ, 
противъ  устья  протока,  и  пришиваетъ  его  серозной  поверхностью  къ 
брюшной  стѣнкѣ,  такъ  что  снаружи  послѣдней  получается  слизистая 
оболочка  кишки  съ  отверстіемъ  панкреатическаго  протока.  Въ  осталь- 
номъ  этотъ  способъ  не  отличается  отъ  способа  Иавлова;  конечно,  здѣсь 
для  возстановленія  цѣлости  кишки  приходится  накладывать  гораздо 
больше  кишечныхъ  швовъ,  чрезъ  что  во  всякомъ  случаѣ  эта  опе- 
рація  становится  нѣсколько  труднѣе  какъ  по  своему  выполненію,  такъ 
навѣрно  и  по  своему  исходу.  Гейденгайнъ,  говоря,  что  это  есть  самый 
целесообразный  способъ  наложенія  постоянной  панкреатической  фисту- 
лы, упоминаетъ  только  объ  одной  собакѣ,  которая  служила  ему  для  че- 
тырехнедѣльнаго  наблюденія  (полученія  кривыхъ  нормальнаго  отдѣленія). 

Вотъ  все,  что  имѣется  въ  литературѣ  относительно  даннаго  спо- 
соба. Но  о  томъ,  какой  процентъ  животныхъ  выживаетъ  послѣ  опе- 
рации,—какой  требуется  режимъ  для  животнаго,  кромѣ  указанія  Пав- 
лова, что  животныя  весьма  сильно  худѣютъ  послѣ  операціи  и  даже  мо- 


1)  Труды  Спб.  общества  естествоиспытателей.  Т.  XI,  стр.  51  и  52. 


гутъ  умирать  отъ  истощенія,  никакихъ  указаній  въ  литературѣ  не 
имѣѳтся.  Поэтому  мы  и  находимъ  нужнымъ,  прежде  всего,  остановиться' 
на  болѣе  или  менѣе  подробномъ  изложеніи  этого  метода  наложенія  по- 
стоянной панкреатической  фистулы,  такъ  какъ  для  своихъ  наблюденій 
надъ  вліяніемъ  нѣкоторыхъ  пищевыхъ  и  лекарственныхъ  средствъ 
на  отдѣленіе  поджелудочнаго  сока  мы  пользовались  наложеніемъ  пан- 
креатической фистулы,  главнымъ  образомъ,  и  почти  исключительно  но 
способу  Павлова,  хотя  было  сдѣлано  нами  нѣсколько  опытовъ  и  на  со- 
бакахъ,  оперированныхъ  по  способу  К.  Бернара. 

Первыя  операціи  постоянныхъ  фистулъ  были  произведены  И.  П. 
Павловымъ,  а  затѣмъ  мы  уже  оперировали  самостоятельно,  пользуясь 
только  помощію  одного  лабораторнаго  служителя. 

Обыкновенно  оиерація  производилась  слѣдующимъ  образомъ.  Мор- 
финизированной,  не  ѣвшей  сутки  предъ  операціей,  собакѣ  вскрывалась 
брюшная  нолость  разрѣзомъ  по  бѣлой  линіи  (длиною  въ  7  —  8  сІт.\ 
указательнымъ  пальцемъ  отыскивалась  двѣнадцатиперстная  кишка  и  вы- 
тягивалась наружу.  Затѣмъ  отыскивалось  въ  кишкѣ  мѣсто  окончанія 
нижняго  протока  поджелудочной  железы  (приблизительно  находящееся 
на  3 — 4  сіт.  выше  отхода  железы  отъ  кишки),  на  мѣстѣ  намѣченныхъ 
разрѣзовъ  проводились  желобоватые  зонды  между  кишкой  и  железой,  на 
1,5 — 2  сіт.  выше  и  ниже  протока,  дѣлался  небольшой  разрѣзъ  кишки 
и  затѣмъ  острыми  ножницами  быстро  вырѣзывался  ромбовидный  (длиною 
въ  4,  шириною  2,5  сіт.)  кусокъ  съ  находящимся  по  срединѣ  его  окон- 
чаніемъ  протока.  Послѣ  остановки  бывающаго  иногда  кровотеченія  кар- 
болизованнымъ  шелкомъ  зашивалась  кишечная  рана,  тщательно  очи- 
щенная кишка  опускалась  въ  брюшную  полость  и  двумя  петлями  тол- 
стаго  шелка  прикрѣплялась  къ  брюшной  стѣнкѣ.  Вырѣзанный  кусокъ 
кишки  выводился  наружу  и,  послѣ  сшиванія  брюшной  раны,  приши- 
вался къ  брюшной  стѣнкѣ  (для  помѣщенія  его  вырѣзывались  предва- 
рительно неболыпіе  кусочки  кожи  съ  той  и  другой  стороны  брюшной 
раны).  На  другой  день  послѣ  операціи  снимались  швы,  придерживаю- 
щіе  кишку  у  брюшной  стѣнки,  а  на  3 — 4-й  день  снимались  и  швы 
брюшной  раны. 

Изъ  12  оперированныхъ  по  такому  (Павловскому)  способу  собакъ, 
3  погибли  отъ  остраго  перитонита,  у  5— послѣ  непроисшедшаго  полнаго 
сращенія  сшитой  части  кишки,  получилась  нежелательная  кишечная 
фистула  и  собаки  погибли  отъ  истощенія  (на  2— 3-й  недѣлѣ  послѣ  опе- 
раціи).  У  4  собакъ  (въ  33%)  операція  удалась  вполнѣ,  кишечная  рана 
зажила  отлично,  но  изъ  нихъ  2  въ  началѣ  третьей  недѣли  вполнѣ  по- 
теряли аппетитъ  и  погибли  отъ  истощенія.  Зато  остальныя  2  (16°/о),  у 
которыхъ  не  только  хорошо  зажила  кишечная  рана,  но  и  брюшная  рана 
зажила  первымъ  натяженіемъ,  живутъ  и  до  сего  времени,  изъ  нихъ 
черная  (оперированная  И.  П.  Павловымъ)  живетъ  уже  106  дней,  бѣлая 
(оперированная  мною)  40  дней  послѣ  операціи. 


Скажемъ  нѣсколько  словъ  о  содержаніи  собакъ. 

Первые  2 — 3  дня  послѣ  операціи  обыкновенно  не  давалось  собакѣ 
рег  08  никакой  пищи,  а  вмѣсто  этого  со  2-го  дня  нѣкоторымъ  изъ  нихъ 
дѣлали  неболыпія  питательныя  клизмы  (раза  3  въ  день)  изъ  дефибри- 
нированной  бычачьей  крови  съ  прибавленіемъ  къ  ней  незначительнаго 
количества  поджелудочнаго  сока.  Съ  4-го  дня  понемногу  начинали 
кормить  собакъ  (рег  оз)  молокомъ  и  кровью,  а  съ  5—6  дня  переходили 
уже  къ  обычному  кормленію.  Всѣ  оправившіеся  вполнѣ  отъ  операціи 
собаки  получали  у  насъ  въ  пищу  одновременно  мясо  (300—500  §гт.), 
хлѣбъ  (200—500  §гт.),  овсянку  (200  —400  ^гт.)  и  молоко  (300—600  с.  с). 
Мясо  всегда  бралось  перваго  сорта  и  давалось  собакѣ  тщательно  (какъ 
на  котлеты)  изрубленнымъ.  Кормились  собаки  то  одинъ  разъ  въ  сутки, 
то  2  раза — утромъ  и  вечеромъ,  а  иногда  оставлялись  безъ  ѣды  и  болѣе 
іѴг  сутокъ,  смотря  по  постановкѣ  опытовъ.  Содержались  собаки  по  воз- 
можности въ  чистотѣ,  въ  теплой  комнатѣ  (при  і.  15 — 16°  К.)  и  время 
отъ  времени  мылись  теплой  водой. 

Для  содержанія  собаки  въ  чистотѣ  первое  время  немаловажное 
затрудненіе  представляло  постоянное  орошеніе  брюшныхъ  покрововъ  и 
кожи  ногъ  истекающимъ  панкреатическимъ  сокомъ,  что,  конечно,  помимо 
развивающагося  при  этомъ  непріятнаго  запаха,  очень  неблагопріятно 
дѣйствовало  и  на  состояніе  здоровья  собаки,  такъ  какъ  она  при  этомъ 
не  только  теряла  массу  нужнаго  матеріала,  но,  кромѣ  того,  истекающій 
сокъ  производилъ  сильное  разъѣдающее  дѣйствіе  на  наружные  покровы. 
Долго  мы  бились  съ  этимъ,  устраивали  разныя  приспособленія,  чтобы 
отводить  сокъ  подальше  отъ  собаки  и  избѣгать  такимъ  образомъ  разъ- 
ѣдающаго  его  дѣйствія,  но  все  напрасно:  обыкновенно  собака  всѣ  эти 
наши  приспособленія  (въ  видѣ  различныхъ  металлическихъ  пріемниковъ 
на  резиновыхъ  подтяжкахъ,  и  пр.)  скоро  срывала  и  такимъ  образомъ 
они  не  достигали  цѣли.  Наконецъ,  сама  собака  (черная)  навела  насъ 
на  мысль,  какъ  скорѣе  и  проще  всего  избѣжать  этого  непріятнаго  об- 
стоятельства. Вполнѣ  и  быстро  оправившись  послѣ  операціи  и  получая 
хорошую  ѣду,  эта  собака  постоянно  отламывала  зубами  отъ  стѣны  шту- 
катурку и  на  отломанные  куски  ложилась  спать.  Каждый  разъ  послѣ 
спанья  на  этихъ  отломкахъ  кожа  у  собаки  не  была  уже  такъ  орошаема 
сокомъ,  какъ  до  этого,  такъ  какъ  вытекающій  изъ  фистулы  сокъ  сильно 
впитывался  штукатуркой.  Замѣтивъ  это,  мы  не  только  не  стали  отме- 
тать отъ  собаки  этихъ  отломковъ,  но  сами  набрали  старой  штукатурки, 
измельчили  ее  и  изъ  этого  устроили  собакѣ  постель.  Послѣ  этого  собака 
все  время  теперь  остается  сухой,  хотя  у  нея  и  течетъ  изъ  фистулы 
сокъ  въ  обильномъ  количествѣ  послѣ  каждаго  пріема  пищи. 

При  вышеизложенномъ  содержаніи  питаніе  нашихъ  собакъ  (черной 
и  бѣлой)  поддерживается  въ  очень  хорошемъ  состояніи,  вѣсъ  ихъ  не 
только  не  падаетъ,  но,  напротивъ,  даже  имѣетъ  наклонность  къ  подня- 
тію  (особенно  у  черной,  отличающейся  хорогаимъ  аппетитомъ).  Къ  со- 
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жалѣнію,  мы  не  дѣлали  ежедневнаго  взвѣшиванія  этихъ  двухъ  собакъ 
первое  время  послѣ  операціи,  хотя  у  нѣкоторыхъ  взвѣшиваніе  и  про- 
изводилось каждый  день. 

Приведѳмъ  результаты  ежедневнаго  взвѣшиванія  со  дня  операціи 
одной  (желтой)  собаки,  погибшей  на  16-й  день  послѣ  оаераціи. 

Наканунѣ  операціи  вѣсъ  собаки  (понтеръ)  равнялся  26400  дгш. 
Въ  деаь  оиераціи  26200  егтЛ  „ 

На   2  день  25800     „      П°ЛН°е  Г0Л0ДаВіе- 


и 

1> 


3 
4 
5 
6 
7 

8 

9 


24600 
23600 
22470 
21750 
21300 

21150 
21600 


5» 
1> 

11 
11 


I  Собака  бодра. 

Дано  150  с.  с.  крови  въ  три  пріема. 
„   300  с.  с.  крови  „    „  „ 
„   450  с.  с.  крови  „     „  ,, 
„   въ  одинъ  пріемъ  200  дгш.  мяса,  300  дгт. 

овсянки  и  100  с  с.  молока. 
„   300  §гт.  мяса,  300  дгт.  хлѣба,  300  дгт. 

овсянки  и  500  с.  с  молока. 
„   400  §гш.  мяса,  300  §гт.   хлѣба,  400  дгт. 

овсянки  и  600  с.  с.  молока,  опытъ  съ  ко- 

каиномъ  §г.  */*• 


10 

21950 

ѣда  та  же.  Онытъ  съ  кокай номъ  §г.  '/»• 

1> 

11 

22150 

ѣда  та  же. 

V 

12 

21250 

и 

То  же. 

11 

13 

» 

21050 

і> 

То  же.  Опытъ  съ  кокаиномъ  §г.  1. 

» 

14 

20500 

>! 

Скучна.  Съѣла  половину  порціи. 

1) 

15 

19350 

Я 

Ничего  не  ѣстъ. 

1> 

16 

Ч 

утромъ  околѣла. 

Такимъ  образомъ,  вѣсъ  этой  собаки  постепенно  падалъ  до  9-го 
дня  (потеря=Ѵ5  вѣса),  хотя  съ  4-го  дня  было  начато  подкармливаніе, 
а  съ  7-го  дня  собака  получала  уже  мясо,  хлѣбъ  и  молоко.  Съ  9  дня 
вѣсъ  собаки  началъ  повышаться,  но  до  первоначальнаго  онъ  не  до- 
шелъ,  съ  12  дня  началось  постепенное  паденіе  вѣса  до  самой  смерти. 
Отправленія  кишечника  все  время  были  правильныя,  только  послѣдніе 
2  дня  собаку  слабило  жидко  по  4  раза  въ  сутки.  Вскрытіемъ  не  обна- 
ружено рѣзкихъ  патологическихъ  измѣненій  въ  органахъ. 

Изъ  долго  живущихъ  собакъ  (черной  и  бѣлой)  приведемъ  вѣсъ 
черной. 

Первое  время  послѣ  операціи  собака  не  взвѣшивалась.  Ежеднев- 
ное взвѣшиваніе  начато  съ  25  дня.  Приведемъ  вѣсъ  чрезъ  каждые 
10  дней. 

На  25  день  вѣсъ  19100  дгт. 
35  „  20800 


іі 
іі 


45 
55 
65 
75 
85 
95 
105 


20450 
212С0 
21200 
21850 
22500 
24900 
25400 


Изъ  приведеннаго  видно,  что  вѣсъ  собаки  не  только  не  падаетъ, 
но  напротивъ  постепенно  повышается.  Болѣе  быстрое  повышеніе  вѣса 
за  послѣдніе  20  дней  можетъ  быть  объяснено  тѣмъ,  что  за  это  время 
собакой  мало  пользовались  для  опытовъ,  ѣду  же  она  получаетъ  по- 
прежнему  въ  достаточномъ  количествѣ.  Кстати  объ  этой  собакѣ  мо- 
жемъ  сказать,  что  она  все  время  ѣстъ  хорошо,  утромъ  и  вечеромъ 
имѣетъ  нормальное  отправленіе  кишечника  (для  чего  она  выводится  на 
улицу).  Въ  мочѣ  ни  разу  не  было  замѣчено  у  нея  ни  бѣлка,  ни  са- 
хара. Т°  іп  гесіо  все  время  остается  въ  предѣлахъ  38.3° —  38,9  С 
(изрѣдка  бывала  39  —  39,1°  С). 


II. 

Имѣя  предъ  собою  2  случая  продолжительной  поджелудочной  фи- 
стулы, мы  прежде  всякихъ  изслѣдованій  съ  вліяніемъ  различныхъ 
средствъ  на  отдѣленіе  панкреатическаго  сока  поинтересовались  изу- 
чить подробности  нормальнаго  отдѣленія. 

Самый  первый  вопросъ  касался  общаго  хода  отдѣленія  ноджелу- 
дочнаго  сока  въ  зависимости  отъ  пріема  пищи. 

По  наблюденіямъ  Бернштейна  *)  и  Гейденгайна  2)  отдѣленіе  пан- 
креатическаго сока  начинается  непосредственно  только  послѣ  пріема 
пищи  и,  болѣе  или  менѣе  быстро  наростая,  достигаетъ  своей  макси- 
мальной величины  въ  теченіе  первыхъ  трехъ  часовъ.  Затѣмъ  отдѣленіе 
падаетъ  до  5  или  7-го  часа  и  снова  повышается  до  9  или  11-го  часа 
(падающій  на  это  время  второй  тахіпшт  никогда  не  достигаетъ  вы- 
соты перваго).  Послѣ  этого  втораго  максимума  отдѣленіе  падаетъ  и 
окончательно  останавливается,  по  Бернштейну,  къ  15-му  часу  послѣ 
пріема  пищи,  по  мнѣнію  же  Гейденгайна  трудно  сказать,  когда  отдѣ- 
леніе  окончательно  угасаетъ;  чрезъ  17  часовъ  послѣ  обильнаго  пріема 
пищи  онъ  наблюдалъ  еще  очень  незначительное  отдѣленіе  сока,  но  по 
прошествіи  24  часовъ  фистула  у  его  собаки  бывала  уже  совершенно  суха. 

Слѣдя  за  отдѣленіемъ  сока  въ  теченіе  трехъ  мѣсяцевъ  послѣ  на- 
ложенія  фистулы,  мы  ни  разу  не  наблюдали  полнаго  прекращенія  этого 
отдѣленія,  даже  по  прошествіи  32Ѵг  часовъ  послѣ  пріема  пищи  (дальше 
этихъ  часовъ  наши  наблюденія  не  простирались).  По  нашему  мнѣнію 
и  трудно  представить,  чтобы  въ  нормальномъ  организмѣ,  при  бодрствен- 
номъ  его  состоя  ніи,  какой-либо  отдѣлительный  органъ  приход илъ  въ 
такое  абсолютно  недѣятельное  состояніе,  что^ы  окончательно  прекра- 
щалась его  нормальная  функція. 


1  АгЬеіІеп  аиз  сіег  рЬузіоІодізсЬеп  АпзШі  ги  Ьеіргід.  1870,  стр.  6. 
2)  Руков.  къ  физіологіи.  изд.  Германномъ.  Русск.  перев.  1886  г.  стр.  232. 
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Изъ  заявленія  Гѳйденгайна,  что  по  прошествіи  24  часовъ  послѣ 
пріема  пищи  фистула  была  совершенно  суха,  по  нашему  мнѣнію,  еще 
нельзя  дѣлать  вывода,  что  въ  это  время  уже  и  не  было  отдѣленія 
сока,  такъ  какъ  у  его  собаки  имѣлось  наружу  только  отверстіе  одного 
протока  железы,  второй  же  верхній  протокъ  былъ  вполнѣ  проходимъ  и 
свободно  могъ  пропускать  отдѣляющійся  сонъ  въ  просвѣтъ  кишки. 
Панкреатическій  сокъ,  имѣя  два  пути  для  своего  выхода  изъ  железы, 
очевидно  выбираетъ  болѣе  свободный  и  потому  естественно  предполо- 
жить, что  въ  лежачемъ  положеніи  собаки  (по  большей  части  на  боку) 
верхній  протокъ  будетъ  удобнѣе  проходимымъ  и  по  необилыюсти  отдѣ- 
ленія,  въ  эти  часы  послѣ  пріема  пищи,  чрезъ  нижній  ничего  не  будетъ 
вытекать.  Мы  у  своей  (черной)  собаки  тоже  многократно  наблюдали, 
что  по  прошествіи  15—24  часовъ  послѣ  пріема  пищи  фистула  была 
почти  совершенно  суха  и  какъ  будто  отдѣленіе  уже  совсѣмъ  прекрати- 
лось, но  стоило  только  поставить  собаку  въ  станокъ  и  тотчасъ  же  на- 
блюдалось отдѣленіе  сока,  правда,  подчасъ  и  очень  незначительное,  не 
болѣе  1,4  сс.  въ  V2  часа,  но  все-таки  всегда  оно  наблюдалось. 

На  основаніи  подобныхъ  же  разсужденій  можно,  какъ  намъ  ка- 
жется, объяснить  и  Бернштейновскій  нуль  отдѣленія  чрезъ  15  часовъ 
послѣ  пріема  пищи. 

Бернштейнъ  для  своихъ  наблюденій  пользовался  наложеніемъ  фи- 
стулъ  по  вышеизложенному  способу  Людвига  съ  введеніемъ  въ  протокъ 
свинцовой  проволоки  и,  слѣдовательно,  собиралъ  сокъ,  вытекающій  изъ 
железы  около  этой  проволоки.  Очень  можетъ  быть,  что  по  прошествіи 
15  часовъ,  когда  вообще  отдѣленіе  сока  бываетъ  уже  незначительнымъ 
и,  слѣдовательно,  секреторное  давленіе,  и  безъ  того  невысокое,  рѣзко 
уменьшается,  отдѣляющійся  сокъ  не  въ  состояніи  бываетъ  вытекать 
наружу,  такъ-сказать,  протискиваться  между  проволокой  и  гранули- 
рующей внутренней  поверхностью  свища  и  вытекаетъ  изъ  железы  чрезъ 
верхній  протокъ  въ  кишку. 

По  нашему  мнѣнію,  эти  разсужденія  вполнѣ  законны  и  только  та- 
кимъ  образомъ  можно  объяснить  это  разногласіе  въ  нашихъ  и  наблю- 
деніяхъ  вышеназванныхъ  авторовъ. 

Считать  же  нашъ  поджелудочный  сокъ  ненормальнымъ,  патоло- 
гическимъ,  отдѣляющимся  уже  неправильно— нѣтъ  никакихъ  основаній. 
Сокъ  этотъ  при  многократныхъ  испытаніяхъ  его  пищеварительной  спо- 
собности всегда  оказывается  весьма  энергипнымъ,  дѣятельнымъ;  отдѣ- 
ляется  онъ  въ  строгой  зависимости  отъ  пріема  пищи,  которая  всегда 
рѣзко  усиливаетъ  отдѣленіе. 

Относительно  теченія  отдѣленія  сока  послѣ  пріема  пищи  мы  за- 
мѣтимъ  слѣдующее.  Изъ  17  наблюденій  нормальнаго  отдѣленія,  произ- 
веденныхъ  на  2  собакахъ  (черной  и  бѣлой)  въ  разные  дни,  въ  боль- 
шинствѣ  случаевъ  (9  разъ)  первый  тахітит  отдѣлепія  получался  во 
вторые  полчаса  послѣ  пріема  пиши,  нѣсколько  рѣже  (6  разъ)  въ  пер- 
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вые  полчаса  и  только  въ  меньшинствѣ  (2)  случаевъ  въ  началѣ  и  концѣ 
втораго  часа.  Достигнувъ  максимальной  величины,  отдѣленіе  весьма  рѣдко 
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остается  на  одной  высотѣ  въ  теченіи  часа,  большею  же  частью  болѣе 
или  менѣе  быстро  и  рѣзко  падаетъ  и  затѣмъ  въ  дальнѣйшемъ  нѣсколько 
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разъ  падаетъ  и  повышается,  такъ  что  вообще  кривая  нормальнаго  от- 


дѣленія  получаетъ  волнистый  видь,  причемъ  вторичныхъ  повышеній 
(тахіиіит-овъ)  получается  пе  одно,  какъ  въ  кривыхъ  Бернштейна  и 
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Гендейгайна,  а  нѣсколько  (въ  1-мъ  часу,  около  5-го,  9,  13,  17  и  21-го 
часа,  нельзя  не  обратить  ішиманія,  что  всѣ  эти  поднятія  кривой  раз- 
дѣлены  между  собою  приблизительно  4-часовыми  промежутками),  Берн- 
штейновскій  вторичный  шахітит  выраженъ  только  сильнѣе  другихъ, 
главнымъ  образомъ,  благодаря  тому,  что  прямо  передъ  нимъ  существуешь 
наиболѣе  глубокое  паденіе  отдѣленія  за  первые  12  часозъ  пищеваренія. 

Нѣкоторое  объясненіе  указаннаго  хода  отдѣленія  мы  считаемъ 
болѣе  удобнымъ  дать  впослѣдствіи. 

Для  примѣра  приведемъ  здѣсь  двѣ  таблицы  кривыхъ  (стр.  11  и  12) 
нормальнаго  теченія  отдѣленія  сока  во  время  пищеваренія. 

Уже  въ  приведенныхъ  кривыхъ  можно  видѣть,  какъ  сильно  ко- 
леблется количество  отдѣленія  въ  разные  дни  у  одного  и  того  же  жи- 
вотнаго  при  одинаковыхъ  сравнительно  ирочихъ  условіяхъ.  Чтобы  вы- 
ставить этотъ  фактъ  еще  рельефнѣе,  мы  считаемъ  полезнымъ  привести 
здѣсь  цифровую  таблицу,  показывающую  количество  отдѣленія  въ  раз- 
личные дни. 


ТАБЛИЦА  №  1 


Время  послѣ 
ѣды  въ  '/з 
часахъ. 


Количество  сока  за 
каждые  У  а  чага. 


На  15|  На  70 
день.!  день. 


На  88 
день. 


Время  н  ос  л  ѣ 
ѣдн  въ  V2 
часахъ . 


«3  -« 

м  - 
о 

О  И 


со 


00 
05 


и 


Время  нослѣ 
ѣды  въ  V» 
часахъ. 


*)І1рим.  Первыя  10  миеутъ  послѣ  ѣды  въ  этотъ  ( 
были  пропущены. 


ев  < 
М  - 
О 


о* 
ЕВ 

О 


ы  -л 

о 

со  В* 


1-ые 

Узчаса 

20,7 

8,2*) 

23,8 

25-ые 

Узчаса 

Щ 

17-ые 

Узчаса 

7,6 

2 

я 

26,6 

14,4 

16,3 

26 

я 

2,5 

18 

я 

11,5 

3 

я 

19,5 

13,2 

15,2 

27 

я 

3,8 

19 

я 

8,7 

4 

я 

19,5 

14,8 

17,3 

28 

я 

2,6 

20 

я 

9,9 

5 

я 

14,4 

12,4 

18,0 

29 

я 

2,6 

21 

я 

10,8 

6 

я 

12,4 

11.3 

15,2 

30 

я 

3,5 

22 

я 

9,6 

7 

я 

13,4 

11,2 

31 

я 

2,4 

23 

я 

5,2 

8 

я 

11,1 

9,6 

32 

я 

2,6 

24 

я 

11,1 

9 

я 

12,9 

9,4 

33 

я 

5,6 

25 

я 
я 
я 

12,7 

10 

я 

13,4 

9,3 

34 

я 

2,9 

26 

9,7 

11 

я 

11,4 

7,9 

35 

я 

2,5 

27 

7,1 

12 

я 

10,8 

7,7 

36 

я 

3,3 

28 

я 
я 

5,6 

13 

я 

7,4 

8,7 

37 

я 

2,8 

29 

2,9 

14 

я 

8,4 

9,2 

38 

я 

1,9 

30 

я 

2,5 

15 

я 

8,0 

9,3 

39 

я 

3,4 

16 

я 

8,2 

9,9 

40 

•  1 

я 

2,6 

17 

я 

12,1 

18 

я 

10,5 

19 

я 

8,0 

на  70-й)  день  наблюденія 
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На  этой  таблицѣ  приведено  количество  отдѣляющаго  сока  за 
каждые  полчаса,  считал  отъ  иачала  кормленія,  полученное  въ  означен- 
ные сверху  таблицы  дни  послѣ  операдіи  у  черной  собаки. 

Вь  этой  таблицѣ  мы  видимъ,  что  количество  отдѣляющагося 
нанкреатическаго  сока,  какъ  въ  отдѣлыше  короткіе  сроки  (V*  часа), 
такъ  и  въ  валовой  цифрѣ  рѣзко  варіируетъ  у  одного  и  того  же  живот- 
наго  по  различнымъ  диямъ;  такъ,  наирим.  на  15-й  и  70-й  день  лослѣ 
операціи  для  отдѣленія  за  8  часовъ  получились  цифры  218,1  с.  с. 
(на  15  день)  и  166,5  с.  с.  (на  70  день)  сока,  т. -е.  числа,— относя  мень- 
шее къ  большему,— разнящіяся  на  24°/о. 

Такія  же  колебанія  замѣчаются  и  въ  дняхъ,  не  такъ  удаленныхъ 
другъ  отъ  друга,  какъ  въ  приведенномъ  примѣрѣ,  такъ  что  отнести 
эти  колебанія  на  счетъ  какихъ-нибудь  хроническихъ  измѣненій  въ  тѣлѣ 
нѣтъ  основанія. 

Въ  эту  же  категорію  произвольныхъ  колебаній  отдѣленія  сока  нужно 
отнести  и  слѣдующее  наше  наблюденіе.  Какъ  у  черной,  такъ  и  у  бѣ- 
лой  собаки  за  длительный  періодъ  нашего  наблюденія  выпали  отдѣль- 
ные  случаи  (у  черной  2  раза,  у  бѣлой  1  разъ),  гдѣ,  при  введеніи  обы- 
кновенной порціи  ѣды,  по  крайней  мѣрѣ  въ  первый  часъ  (пока  дли- 
лось наблюденіе)  послѣ  пріема  пищи,  не  замѣтно  было  никакого  усиле- 
нія  въ  отдѣленіи  сока. 

Кромѣ  указаннаго  колебанія  въ  количествѣ  отдѣленія  сока  у  одного 
и  того  же  животнаго  въ  различные  дни  замѣчается  точно  также  коле- 
бате  и  въ  валовой  величинѣ  отдѣленія  у  отдѣльныхъ  животныхъ. 

Мы  имѣемъ  длительный  наблюденія  надъ  2  собаками  приблизи- 
тельно почти  одного  вѣса,  по  крайней  мѣрѣ,  въ  извѣстные  с  роки  собаки 
представляли  почти  тождественный  вѣсъ.  Черная  собака  имѣетъ  откры- 
тымъ  въ  кишку  2-й  маленькій  протокъ,  у  бѣлой  весь  панкреатическій  сокъ 
течетъ  наружу,  благодаря  перевязкЬ  втораго  протока,  и  тѣмъ  не  менѣе 
количество  отдѣляющагося  сока  у  нея  постоянно  меньше  чѣмъ  у  чер- 
ной; такъ,  напримѣръ  (беремъ  максимальный  цифры),  у  черной  за  9  ча- 
совъ послѣ  ѣды  получено  сока  на  15  день  послѣ  операціи  240,7  с.  сип, 
а  у  бѣлой  за  тѣ  же  9  часовъ  послѣ  ѣды  получено  (на  8-й  день  послѣ 
операціи)  только  184,9  с.  спп.,  т.-е.  на  55,8  с.  сип.  меньше  чѣмъ  у 
черной. 

Для  онредѣленія  суточнаго  количества  сока,  отдѣляющагося  у  со- 
баки послѣ  одного  кормленія,  мы  воспользовались  бѣлой  собакой,  у  ко- 
торой, какъ  было  уже  упомянуто,  при  операціи  фистулы  была  наложена 
лигатура  на  второй  верхній  протокъ. 

Такъ  какъ  почти  невозможно  продержать  собаку  въ  станкѣ  под- 
рядъ  въ  теченіе  24  часовъ,  то  мы  раздѣлили  опытъ  на  два  пріема. 
Кормили  собаку  и  собирали  сокъ  подрядъ  въ  теченіе  12  часовъ— съ  9  ч. 
утра  до  9  ч.  вечера.  Такое  наблюденіе  мы  повторили  2  раза  (на  8-й  и 
20-й  день),  причемъ  получили  сока  за  12  часовъ  въ  первый  разъ  238,7 
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с.  сіт.,  а  во  второй  разъ— 212,5  с.  сіт.,  т.-е.  въ  среднемъ  225,6  (слѣд. 
на  кило  вѣеа  собаки  за  первые  12  часовъ  отделяется  въ  1  часъ  въ 
среднемъ  9,4  с.  сіт).  Для  полученія  количества  сока  за  вторые  12  ча- 
совъ послѣ  ѣды,  мы  поступили  слѣдующимъ  образомъ.  На  26-й  день 
послѣ  операціи,  въ  9  ч.  вечера  дали  собакѣ  ту  же  порцію  ѣды  и  чрезъ 
12  часовъ  послѣ  ѣды,  т.-е.  съ  9  ч.  утра  слѣдующаго  дня  начали  соби- 
раніе  сока.  Въ  теченіе  этихъ  2-хъ  двѣнадпати  часовъ  мы  получили  109,5 
с.  сіт.  сока,  т.-е.  на  кило  вѣса  во  вторые  12  часовъ  отдѣляется  въ  1 
часъ  въ  среднемъ  5,1  с.  сіт. 

ТакиМъ  образомъ  общее  количество  отдѣляющагося  сока  за  24  часа, 
по  нашему  наблюденію,  равняется  335,1  с.  сіт.  (Вѣсъ  собаки  на  8-й 
день  21500  на  20-й  18200  §гт.,  на  27-й  18700   §гт.  Порція 

ѣды  каждый  разъ  была  одна  и  та  же — 300  дгт.  мяса,  200  §гт.  хлѣба 
и  300  с.  с.  молока).  Въ  виду  замѣченной  индивидуальной  разницы  въ 
количествѣ  отдѣляющагося  сока  у  различныхъ  собакъ,  эта  величина  ни- 
какъ  не  можетъ  считаться  максимальной,  наоборотъ — нужно  думать, 
чрезвычайно  удалена  отъ  этой  послѣдней;  черная  собака,  у  которой 
вытекаетъ  наружу  только  извѣстная  дробная  часть  сока,  очевидно,  от- 
дѣляетъ  гораздо  больше  сока. 

Рядомъ  съ  нашими  данными,  полученными  отъ  животныхъ,  совер- 
шенно оправившихся  отъ  операціи  и  нормально  питаемыхъ,  едва-ли 
представило  бы  какой-либо  интересъ  приводить  данныя  другихъ  авто- 
ровъ,  полученные  при  помощи  прежнихъ,  завѣдомо  несовершенныхъ, 
методовъ. 

Такъ  какъ  намъ  неоднократно  приходилось  слѣдить  за  отдѣленіеыъ 
поджелудочнаго  сока  въ  теченіе  нѣсколькихъ  часовъ  подрядъ  за  вторые 
сутки  послѣ  пріема  пищи,  то  считаемъ  нелишнимъ  привести  и  эти  дан- 
ныя, тѣмъ  болѣе,  что  ничего  подобнаго  въ  литературѣ  не  имѣется,  хотя, 
правда,  и  есть  указанія  у  нѣкоторыхъ  авторовъ,  что  имъ  не  приходи- 
лось вообще  видѣть  полной  остановки  отдѣленія  (такъ  напр.  П.  Вили- 
жанинъ  ')  говоритъ,  что  ему  „никогда  не  приходилось  наблюдать  полной 
остановки  отдѣленія  сока  у  голодающихъ  собакъ  на  3  и  4  день  голо- 
данія.  Обыкновенно  въ  15  или  20  минутъ  выдѣляется  у  нихъ  около 
0,5  с.  сіш.  сока"). 

Слѣдующая  цифровая  таблица  (№  2)  показываетъ  за  каждые  пол- 
часа, по  прошествіи  болѣе  24  часовъ  послѣ  пріема  пищи,  среднее  коли- 
чество сока,  выведенное  изъ  нѣсколькихъ  аналогичныхъ  наблюденій  на 
той  же  черной  собакѣ. 


*)  Еженед.  Кдинич.  Газета.  1887  г.  стр.  309. 


—  16  — 


ТАБЛИЦА  .V  ■>. 


Время  послѣ 
ѣды  въ  V» 
часахъ. 

Среднее  кол . 
сока  за  */а 
часа. 

Число  паблю- 
девій,  изъ 
которыхъ 

пол.  среднее. 

Время  послѣ 
ѣды  въ  пол  у- 
часахъ. 

Среднее  кол. 
сока  за  '/я 
часа. 

Число  наблю- 
деній,  изъ 
которыхъ 
пол.  среднее. 

51-ые 

ПОІЧ. 

3,1 

2 

59-ые 

ПОЛЧ. 

3,7 

2 

52 

я 

4,4 

4 

60 

я 

2,2 

2 

53 

71 

4,4 

7 

61 

я 

2,5 

2 

54 

я 

3,7 

62 

я 

3,4 

2 

55 

я 

3,2 

6 

63 

п 

2,4 

1 

56 

я 

1,9 

2 

64 

я 

4,2 

1 

57 

я 

1,7 

2 

65 

я 

2,3 

1 

58 

я 

2,0 

2 

Хотя  въ  этой  таблицѣ  приведены  среднія  цифры  для  каждаго  пол- 
часа, но  однако  и  здѣсь  видна  уже  та  капризность  отдѣленія  панкреа- 
тическаго  сока  вообще,  которая  невольно  бросается  въ  глаза,  когда 
долгое  время  сидишь  у  собаки  и  внимательно  слѣдишь  по  минутамъ  за 
отдѣленіемъ.  Если  эти  колебанія  въ  отдѣленіи  сока  еще  сколько-нибудь 
понятны  при  процессѣ  пищеваренія  (прохожденіе  пищи  изъ  однихъ 
отдѣловъ  пищеварительнаго  канала  въ  другіе,  измѣненіе  силы  перисталь- 
тическихъ  движеній,  и  т.  д.),  то  онѣ  являются  совершенно  загадочными, 
когда  вы  слѣдите  за  отдѣленіемъ  сока  у  голоднаго  животнаго. 


III. 

При  продолжительномъ  наблюденіи  надъ  колебаніемъ  отдѣленія, 
намъ  удалось  хотя  нѣсколько  подмѣтить  обстоятельствъ,  которыя  рѣзко 
вліяютъ  на  ходъ  отдѣленія — это  сонъ  и  возбужденіе  животнаго  видомъ 
пищи. 

Такъ  какъ  въ  литературѣ  нѣтъ  пока  еще  указаній  не  только  на 
постановку  прямыхъ  опытовъ  съ  вліяніемъ  сна  и  психическаго  возбуж- 
денія  животнаго  на  отдѣленіе  панкреатическаго  сока,  но  никѣмъ  еще 
не  йотируется  вліяніе  этихъ  двухъ  побочныхъ  обстоятельствъ  вообще 
на  чистоту  другихъ  опытовъ  съ  отдѣленіемъ  этого  сока,  то  мы  и  счи- 
таемъ  нелишнимъ  привести  здѣсь  нѣсколько  такихъ  опытовъ,  обстав- 
ленныхъ  нами  по  возможности  точно. 


I 
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Л.  Психическое  возбужденге  отдѣленія  сока. 

О  психическомъ  вліяніи  на  отдѣленіе  слюны  въ  литературѣ  есть 
многократный  указанія  и  несомнѣнно  всякій  изъ  насъ  убѣдился  на  себѣ, 
что  не  только  при  взглядѣ  на  лакомыя,  вкусныя  блюда,  особенно  въ  го- 
лодномъ  состояніи,  происходитъ  усиленное  отдѣлевіе  слюны,  но  часто 
бываетъ  достаточно  и  одного  разговора  о  вкусномъ  обѣдѣ,  чтобы  выз- 
вать это  отдѣленіе. 

Точно  также  и  относительно  отдѣленія  желудочнаго  сока  есть  мно- 
гократныя  указанія,  что  одного  взгляда  на  пищу  достаточно,  чтобы  выз- 
вать отдѣленіе  этого  сока  у  голодающихъ  животныхъ.  Такъ,  напр.  Бид- 
деръ  и  Шмидтъ  *)  такое  отдѣленіе  многократно  видѣли  у  собакъ  даже 
и  тогда,  когда  перевязкою  слюнныхъ  протоковъ  было  устранено  подо- 
зрѣпіе,  что  вытекающая  изъ  желудочной  фистулы  жидкость  зависитъ 
отъ  проглоченной  слюны. 

Относительно  же  вліянія  психическаго  возбужденія  на  отдѣленіе 
панкреатическаго  сока  указаній  въ  литературЬ  пока  не  имѣется,  по- 
чему мы  и  поставили  нѣсколько  (7)  такихъ  опытовъ,  изъ  которыхъ  и 
приведемъ  здѣсь  два,  такъ  какъ  результаты  всѣхъ  ихъ  были  одинаково 
убѣдительны. 

Опыты  эти  ставились  на  голодной  собакѣ,  не  ѣвшей  предъ  опы- 
томъ  сутки  и  болѣе.  Опытъ  производился  въ  отдѣльной  комнатѣ,  чтобы 
избѣжать  различныхъ  побочныхъ  вліяній  на  чистоту  наблюденія.  Дре- 
мать и  спать  собакѣ  въ  это  время  не  давалось. 

I  ОПЫТЪ  2. 

Черная  собака.  41-й  день  послѣ  операціи.  Собака  вполнѣ  здорова.  Вѣсъ 
20.450  §гт.  Т°  іп  гесію  38,7°  С.  Кормлена  назадъ  тому  23  часа  (дано  400  §гт. 
мяса,  300  дгт.  хлѣба,  400  дгт.  довольно  густой  овсянки  и  600  с.  с.  молока). 
Сокъ  собирается  на-тощакъ  съ  9  ч.  І(У  утра.  Записываніе  производится,  какъ  и 
во  всѣхъ  опытахъ,  каждыя  2  минуты. 

2—0,3 
2—0,2 

1Д  с.  сіт.  10  ч.  О'  2—0,4 

2-0,2 

2 — 0,4  =  1,4  с.  сіт. 
2—0,2 
2—0,2 

1,4  с.  сіт.  Итого  получено  за  пол- 

часа 3,72  с.  сіт.  сока. 


1)  К.  ВісЫег  и.  С.  ЗгЪтШ.  Біе  Ѵег<Іаиіт§8заГіе  ииа  аег  5іоііѴесЪзе1.  Мігаи 
и.  Ьеіргід.  1852.  р.  35. 

іувшинскій.  0 


9  ч.  40'  2—0,2 
2—0,2 
2-0,2  =: 
2—0,2 
2-0,3 

9  ч.  50'  2—0,3 
2-0,3 
2-0,3  = 
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ІІри  началѣ  слѣдующихъ  двухъ  минутъ  приносится  изъ  сосѣдней  комнаты 
пища  и  приготовляется  предъ  глазами  собаки  т.-е.  рубится  мясо,  крошится  хлѣбъ 
и  пр.  Собираніе  сока  продолжается. 


10  ч.  10'  2—0,6 
2—0,8 

2—0,6  =  5,2  с.  сіга. 
2—0,8 
2—2,4 
10  ч.  20'  2—2,4 
2-1,6 

2—1,8  =  10,1  с.  стт. 


2—2,3 
2—2,0 
10  ч .  30'  2—1,6 
2-1,5 

2-2,1  =  8,1  с.  сип. 

2-1,3 

2-1,6 

Итого  за  полчаса  23,4 
с.  сіт.  сока. 


Затѣмъ  пища  уносится  въ  другую  комнату,  но  собака  первыя  14  мннутъ 
не  можетъ  успокоиться,  облизывается,  скулитъ. 


10  ч.  40'  2—1,2 
2—1,0 

2—1,0  =  5,6  с.  сіт. 
2—1,4 
2-1,0 
10  ч.  50  2—1,2 
2—0,8 

2—0,3  =  2,7  с.  сіт. 


2—0,2 
2—0,2 
11  ч.  О'  2—0,3 
2—0,2 

2—0,4  =  1,7  с.  сіт. 

2—0,4 

2-0,4 

Итого  за  полчаса  10  с.  с.  сока. 


Шіща  снова  приносится  и  собака  возбуждается  ею. 

11  ч.  10'  2—1,2 
2—0,8 

2—0,5  =  4,7  с.  сіт. 

2—0,6 

2—1,6 

Пища  унесена.  Первыя  десять  минутъ  собака  скулитъ,  не  можетъ  успо- 
коиться. 


11  ч.  20' 


11  ч.  30' 


2-1,3 
2—1,8 
2-1,5 
2—1,6 
2—1,6 
2—0,4 
2—0,6 

2-0,4  =  2,3  с 


7,8  с.  сіш. 


сіга. 


2-0,5 
2—0,4 
11  ч.  40'  2-0,6 
2—0,4 

2—0,4  =  1,9  с.  сіт. 

2—0,2 

2—0,3 

Итого  за  полчаса  12,0  с.  с.  сока. 


Изъ  приведенного  опыта  совершенно  отчетливо  видно  вліяніе  пси- 
хическаго  возбужденія  на  отдѣленіе  панкреатическаго  сока.  До  возбу;к- 
денія  собаки  пищей  сокъ  отделяется  въ  незначительномъ  количествѣ 
довольно  равномѣрно  и  правильно  для  этихъ  часовъ  послѣ  ѣды  (въ  10' 
по  1,1—1,4  с.  сіш.).  Видъ  принесенной  пищи  рѣзко  усилилъ  отдѣленіе, 
вмѣсто  прежнихъ  1,1— 1,4 -с.  с.  потекло  5,2—10,1  и  8,1  с.  с.  сока  въ 
тѣ  же  десять  минутъ. 
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Прекращая  возбуждать  собаку  и  унося  пищу  въ  другую  комнату, 
иы  получаемъ  уменьшеніе  отдѣленія  сока,  хотя  первое  время  произве- 
денный возбужденіемъ  собаки  эффектъ  въ  отдѣленіи  остается  замѣт- 
нымъ,  отдѣленіе  не  сразу  уменьшается,  собака  все  еще  нѣкоторое  время, 
•очевидно,  думаетъ  объ  ѣдѣ. 

Точно  также  и  возбужденіе  собаки  не  сразу  даетъ  тахітшп  от- 
дѣленія,  а  чрезъ  нѣкоторый  промежутокъ  времени,  какъ  это  видно  изъ 
приведеннаго  опыта. 

Приведемъ  еще  одинъ  подобный,  болѣе  длительный,  опытъ,  гдѣ 
изслѣдовалась  и  пищеварительная  сила  полученнаго  сока. 


ОПЫТЪ  6. 


Та  же  черная  собака.  84-й  день  послѣ  операцін.  Вѣсъ  собаки  22.500  &гт. 
Т°  іп  гесіо  38,7°  С.  Кормлена  наканунѣ  въ  9  часовъ  утра  (дано  300  &гт.  мяса, 
200  §гт.  хлѣба,  200  §гт.  овсянки  и  300  с.  с.  молока).  Сокъ  собирается  на-то- 
щакъ,  чрезъ  28  часовъ  послѣ  ѣды. 

1ч.    О'  2—0,1  1ч.  30'  2—0,2 

2-0,2  2-ОД 

2-0,2  =  0,8  с.  с.                                  2-0,1  =  0,7  с.  с. 

2-0,2  2-ОД 

2 — 0,1  2—0  2 

1ч.  10'  2-0,1  1ч.  40'  2-ОД 

2-ОД  2-0,1 

2-0,1  =  0,7  с.  с.                                  2-ОД  =  0,5  с.  с. 

2-0,2  2-ОД 

2-0,2  2-0,1 

1ч.  20'  2-0,1  1  ч.  50'  2-ОД 

2-0,2  2-ОД 

2-0,1  =  0,6  2-0,2  -  0,6  с.  с. 

2-ОД  2-ОД 

2-°Д  2-0,1 

Итого  въ  полчаса  2,1  с.  с.  сока.              Итого  въ  полчаса  1,7  с.  с.  сока. 

За  цѣлый  часъ  3,8  с.  с. 

При  пачалѣ  слѣдующихъ  двухъ  минутъ  въ  сосѣдней  комнатѣ  взвѣшивается 
на  вѣсахъ  хлѣбъ,  мясо  п  пр,  мясо  рубптся.  Собака  все  это  слышитъ.  Обыкно- 
венно, при  этомъ  приготовленін  пищи,  собака,  когда  она  бываетъ  безъ  опыта,  на- 
чинаем скулить  п  лаять  въ  ожиданін  ѣды.  Собираніе  сока  продолжается. 

2  ч.  О'  2—0,2  9_,  д 

2-0,3  2__І* 
2-0,4  =  2,3  с.  с.  2  ч.  20'  2—17 

'        ■         М8  '  **** 

2  ч.  10'  2-0,9  =  6Д  с.  с. 


2—0,8 


2—0,8 
2—1,0 


2   1,4      6,4  с.  с.  итого  въ  полчаса  14,8  с 


с.  сока. 


Затіімъ  пища  приносится  къ  собакѣ  предъ  глаза. 


2ч.  30' 


2ч.  40' 


2—1,0 
2—1,2 
2—1,3 
2-1,4 
2—1,7 
2-1,0 
2—0,9 
2-0,8 


=  6,6  с  с. 


=  4,8  с. 


2-0,9 
2—1,2 
2  ч.  50  2—0,9 
2—0,6 

2—0,6  =  3,6  с.  с. 

2—0,7 

2—0,8 

Итого  въ  полчаса  15,0  с.  с.  сока. 
За  часъ  получено  29,8  с  с.  сока. 


Далѣе  пища  уносится  въ  другую  комнату,  собака  скоро  успокоивается,  іг 
отдѣлеаіе  сока  быстро  уменьшается. 


3  ч.  О'  2—0,5 
2—0,2 
2—0,2 
2—0,3 
2—0,1 


=  1,3  с.  с 


При  началѣ  слЬдующихъ  двухъ  минуть  пища  приносится  и  дается  собакѣ. 
Въ  3  минуты  собака  съѣла  всю  порцію  (ту  же,  что  вчера).  Сокъ  собирался  все 
время  безъ  перерыва. 


3  ч.  10'  2-0,6 
2—1,6 

2—1,0  =  4,9  с.  с 
2—0,9 
2-0,8 
3  ч.  20  2—0,6 
2—0,8 

2—0,8  =  3,6  с.  с. 
2—0,8 
2—0,6 
3  ч.  3(У  2—0,8 
2—0,8 

2—0,8  =  4,0  с.  с. 
2—0,8 

2—0,8  за  V»  часа  12,5  с.  с 
3  ч.  40'  2—0,6 
2—1,2 

2—0,8  =  5,0  с.  с. 
2—1,2 
2—1,2 
3  ч.  50'  2-1,2 
2-1,2 

2—0,9  =  5,1  с.  с. 
2—0,8 
2—1,0 
4  ч.  О'  2—0,6 
2—1,0 


2—0,8  —  4,2  с.  с. 
2—1,0 

2—0,8  за  Ѵ*  часа  17,0  с.  с 
Итого  за  1-й  часъ  26,8  с.  с.  сока 
4  ч.  10  2-0,8 

2-0,6 

2—0,7  =  5,6  с.  с. 
2—1,1 
2—2,4 
4  ч.  20'  2—2,4 
2—1,6 

2—1,0  =  9,0  с.  с. 
2-1,8 
2-2,2 
4  ч.  30'  2—1,8 
2—1,2 

2—1,4  =  7,8  с.  с. 
2—2,0 

2—1,4  за  V»  часа  22,4  с.  с 
4  ч.  40'  2—1,6 
2-1,8 

2—1,4  ^  7,4  с.  с. 
2-1,4 
2—1,2 
4  ч.  50'  2—1,1 
2—0,9 

2—0,8  =  5,0  с.  с 


2—0,8  =  4,6  с.  с. 
2—0,8 

2—0,8  за  V*  часа  17,0  с.  с. 
Итого  за  2-й  часъ  39,4  с.  с.  сока. 

Такимъ  образомъ  и  въ  этомъ  опытѣ  возбужденіе  собаки  пищей 
вызвало  очень  рѣзкое  увеличение  отдѣленія  сока.  До  возбужденія  со- 
баки за  цѣлый  часъ  (29-й  послѣ  ѣды)  собрано  сока  3,8  с.  сіт.  За  часъ 
возбужденія  получено  29,8  с.  сіш.  сока,  т.-е.  нѣсколько  даже  больше, 
чѣмъ  за  1-й  часъ  послѣ  слѣдующей  ѣды. 

Для  опредѣленія  пищеварительной  силы  сока,  полученнаго  при  воз- 
буждены собаки  видомъ  пищи,  взято  2  дециграмма  расщипаннаго  и  вы- 
сушеннаго  фибрина  и  10  с.  с.  сока  и  все  это  въ  пробиркѣ  поставлено 
въ  водяную  баню  (при  37—39°  С.)  въ  3  часа  дня. 

Въ  3  ч.  5  м.  замѣтно  начало  растворенія  фибрина. 
„  3  ч.  10  „  половина  растворилась. 
„  3  ч.  15  „  почти  весь  фибринъ  растворился. 
„  3  ч.  20  „  окончательно  все  растворилось. 
Для  сравненія  пищеварительной  силы  взято  10  с.  с.  сока,  полу 
ченнаго  послѣ  ѣды  и  тоже  2  дециграмма  фибрина  и  въ  пробиркѣ  поста- 
влено въ  водяную  баню,  при  той  же  температурѣ,  въ  4  ч.  30  м. 
Въ  4  ч.  35  м.  замѣтно  раствореніе  фибрина. 
„  4  ч.  40  „  половина  фибрина  растворилась. 
„  4  ч.  45  „  почти  весь  фибринъ  растворился. 
„  4  ч.  50  „  окончательно  весь  ф.  растворился. 

Такимъ  образомъ  тотъ  и  другой  сокъ  оказались  весьма  энергич- 
ными и  одинаковыми  по  своей  пищеварительной  силѣ,  хотя  опредѣле- 
ніе  процента  плотныхъ  частей  въ  томъ  и  другомъ  сокѣ  обнаружило 
рѣзкую  разницу.  Сокъ,  полученный  при  возбужденіи  собаки,  содержитъ 
3,5%  плотныхъ  частей,  полученный  же  въ  1-мъ  часѣ  послѣ  ѣды — 7,7°/0 
плотныхъ  частей. 

Считаемъ  нелишнимъ  указать  на  слѣдующее  обстоятельство  при 
постановкѣ  этихъ  опытовъ. 

Первые  опыты  съ  психическимъ  возбужденіемъ  были  чрезвычайно 
рѣзки,  но  когда  мы  стали  повторять  эти  опыты  день  за  днемъ,  резуль- 
татъ  становился  все  меныпимъ  и  меныпимъ;  очевидно,  умное  животное 
«коро  поняло  положеніе  дѣла  и  удерживалось  отъ  безполезнаго  волне- 
нія,  вѣрно  расчитывая  въ  концѣ-концовъ  получить  показываемую  ѣду. 
Мы  сдѣлали  поэтому  большую  паузу  съ  этими  опытами  и  первый  новый 
юпытъ  далъ  крайне  рѣзкій  результате. 


2-1,0 
2—1,2 
5  ч.  О'  2-1,2 
2—1,0 


Б.  Влгяніе  сна. 


Хотя  въ  литературѣ  и  есть  укаяанія,  что  во  время  сна  кишечныіг 
каналъ  и  другіе  внутренніе  мышечные  механизмы  приходятъ  въ  болѣе 
или  менѣе  полный  покой,  отдѣлительныѳ  органы  оказываются  менѣе 
дѣятельными,  и  пр.  но  точныхъ  числовыхъ  опытовъ  съ  вліяніемъ  сна 
на  отдѣленіе  пищеварительныхъ  соковъ,  насколько  намъ  извѣстно,  ни- 
кѣмъ  еще  не  было  опубликовано,  почему  мы  и  поставили  нѣсколько  (7) 
опытовъ  съ  вліяніемъ  сна  на  отдѣленіе  панкреатическаго  сока.  Приве- 
демъ  здѣсь  два  изъ  этихъ  опытовъ. 


ОПЫТЪ  2. 


Черная  собака  (та  же).  36-й  день  послѣ  операціп.  Вѣсъ  собаки  20,500  епп^ 
Въ  10  ч.  26  м.  утра  даво— 400  §гт.  мяса,  300  §гт.  хлѣба,  400  дгт.  овсяики  и 
600  с.  с.  молока.  Въ  4  минуты  собака  все  съѣла.  Съ  10  ч.  32  м.  начато  собпра- 
ніе  сока.  За  36  м.  получено  15,3  с.  с.  сока  т.-е.  въ  среднемъ  по  0,85  с.  с.  вь 
каждые  2  минуты,  прпчемъ  собака  по  временамъ  спала.  Въ  дальнѣйшемъ  собакѣ- 
только  по  временамъ  дается  спать,  въ  остальное  же  время  спать  мѣшается. 


ч.  м. 

11   8  2-1,6 
2—1,0 
2—0,4 
2-0,3  1 
2—0,2  I 
2-0,2 

11  20  2-0,2  ) 
2—1,4 
2—1,0  4 
2—1,0 
2—1,0 

11  30  2-1,0 
2—0,8 
2-0,4  1 
2—0,2 
2—0,3 

11  40  2—0,3 
2-0,2 
2-0,2 


пробужена,  не  спитъ. 
оставлена  въ  покоѣ. 
быстро  засыпаетъ. 

храпитъ. 

пробужена. 


не  дается  спать. 


оставлена  въ  покоѣ. 


.  спитъ,  храпитъ. 


пробужена, 


не  дается  спать. 


оставлена  въ  покоѣѵ 


спитъ,  храпитъ. 


пробужена. 


ве  дается  спать. 


і)  Фостеръ.  Учеб.  физіологіи.  Русск.  пер.  1882.  Т.  2,  стр. 
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Такимъ  образомъ,  сонъ  довольно  сильно  и  отчетливо  уменыпаетъ 
отдѣленіе  панкреатическаго  сока. 

Въ  теченіе  иерваго  получаса  послѣ  ѣды  (36  м,)  получилось  15,3 
с.  сіт.  сока,  т.-е.,  въ  среднемъ,  за  каждыя  двѣ  минуты  по  0,85  с.  сіт., 
причемъ  собака  по  временамъ  засыпала  минуты  на  4—6,  такъ  что  это 
количество  сока  нѣсколько  меньше  нормальнаго  (для  бодраго  состоянія). 

Предоставляя  дальше  собакѣ  полную  возможность  спать  (при  со- 
блюден^ въ  комнатѣ  полной  тишины),  мы  видимъ  рѣзкое  паденіе  отдѣ- 
ленія  сока.  Причемъ  отдѣленіе  уменьшается  до  нѣкоторой  степени  по- 
степенно и  достигаешь  своего  минимума  только  при  глубокомъ  снѣ. 

Для  большей  наглядности  данныя  этого  опыта  пѣликомъ  изобра- 
жены на  кривой  №  3,  гдѣ  пунктиромъ  обозначено  количество  получен- 
наго  сока  за  каждыя  двѣ  минуты  при  оставленіи  собаки  въ  покоѣ,  ея 
засыпаніи  и  снѣ;  чертой— количество  сока  за  каждыя  двѣ  минуты  при 
пробужденіи  собаки  и  бодрственномъ  ея  состояніи. 


Кривая  №  3. 


гапіі 

ИЯГ 


гаиивввваяв 

ЙГ 


ІІВВВІ        ■■■■■  ВГШ'іВВВВВВВВВИВВ 

II II  ■■■■■■! 
ливнив    ■■■■■■■■  ■■ц 

■  ■■ми  ■■    шшш  ■■'■858 

твмввмввві  ■■■■■■■■■  ■!■■■■■■■■■■ 

гсмв    вввввввнввв  ■■■■  іяі 

ПП  ■■■■■■■■        ■!■■■■■■!  ■■■■№!■■■■■■■■■■ 

тииинипииниинпи!!!  ІЁІЁ! 
гаііпіііішіиііііг 


тнківвііввввввмяяввііввввввмввваіша 
Ив 


Если  относительно  этого  опыта  можно  было  бы  думать,  не  про- 
исходятъ  ли  такія  рѣзкія  колебанія  у  бодрой  и  сонной  собаки  отъ  ка- 
кихъ-либо  побочныхъ  механическихъ  обстоя  тел  ьствъ  (извѣстное  положе- 
ніе  животнаго,  иная  работа  грудобрюшной  преграды  и  т.  д.),  то  слѣ- 
дующій  опытъ  совершенно  исключаетъ  возможность  подобныхъ  толко- 
ваны. 


ОБЫТЪ  7. 

Черпая  собака.  58-й  депь  послѣ  операціи.  Вѣсъ  21,100  §гт.  Т°  іп  гесіо 
38,7  С.  Кормится  въ  9  ч.  12  м.  утра  (300  §гш.  мяса,  200  §гш.  хдѣба,  200  §гт. 
овсянки  и  300  с.  с.  молока).  Съ  9  ч.  18  м.  собирался  сокъ.  Приведемъ  запись 
только  съ  12  ч.  4  м.,  такъ  какъ  до  этого  времени  не  удавалось  собакѣ  заснуть 
крѣпко  и  надолго. 
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ч.  м. 

12  4  2-0,8  ) 

2—1,0  (  проснулась,  ие  спвтъ 
2—1,2  (   __  й  п  ' 

2-1,5  I  ~  6,0  С-  С- 

2 — 1,5  спитъ. 
12  14  2-1,8 


а— 1,8  ) 

2—1,5  І  пР°бужена. 
2-1,2  )  =  б>9  с'  с- 


} 


о 

-а 
Ч 

о 

ьэ 
н 
в 
я 
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=  1,6  с. 


12  44  2-0,6 
2-0,6 
2-0,6 
2-0,6 
2—0,2 
12  54  2—0,7 
2-0,6 
2—0,6 
2-0,7 
2-1,0 
2—1,0 
2—1,0 
2-1,1 
2—1,0 
2-1,0  , 


проснулась. 

=  2,7  с.  с. 


св 


в? 
о 


1  4 


=  3,6 


с.  с. 


аз 
ев 
« 

оз 
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2-0,4  ) 
2—1,0  }  спитъ- 
12  24  2-1,0 
2-0,5 

2-о°;44  1  =  *  с- с-  м,і  -  =  5д , , 

2-0,8 
12  34  2-0,2 
2-0,4 
2-0,3 
2-0,4 
2-0,3  > 

Дующ^заТг^Г01*  0,шта^Ремтствовалп  случайные  посѣтителп,  почему  слѣ- 
дующая  за  этимъ  часть  опыта  выброшена. 

ч.  м. 

2—0,7 
2—0,6 

3  32  2—1,1  нробужена,  лаетъ. 
2-0,9 


ч.  м. 

2  32  2—0,8 

проснулась. 

2—1,0 

2—1,2 

==  4,8  с  с. 

2—1,0 

2-0,8 

2  42  2—0,8 

2—1,0 

2—1,0 

=  4,8  с.  с, 

2-1,1 

2—0,9 
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2-1,0 

—  5,5  с.  с. 

2—1,2 

2-1,1 

3    2  2—1,5 
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2—1,1 

2-1,1 

=  4,8  с. 

2—0,5 

2-0,6 

о 
я 
о 

3  12  2—0,4 

2—0,5 

о 
X 

2-0,7 

=  2,8  с 

2-0,8 

2—0,4 

5 

3  22  2—0,3 

2—0,2 

=  1,9  с. 

2—0,1 

2-0,6 
2—0,6 
2—0,7 
3  42  2—0,7 
2—0,5 
2-0,7 
2—0,6 
2—0,6 

3  52  2—0,8 

2-0,8 
2—0,8 
2-1,1 
2—1,1  • 

4  2  2-1,0 

2-1,0 
2—1,2 
2—1,4 
2—1,6 
4  12  2—1,2 
2—1,1 
2—1,2 
2-1,1 
2—0,7 


=  3,9  с  с. 


=  3,1  с.  с. 
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и 
ъ- 
сз 
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=  4,6  с.  с. 


=  6,2  с  с. 


о?  лаяла. 


5,3  с.  с 
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Разсматривая  нолученныя  цифры  отдѣленія  сока,  ясно  видимъ,  что 
какъ  съ  наростаніемъ  глубины  сна  постепенно  уменьшается  количество 
отдѣленія,  за  каждыя  десять  минуть  получается  5,9  с.  с ,  3,1  с.  с,  и 
1,6  с.  с,  такъ  и  при  пробужденіи,  т.-е.  при  постепенномъ  переходѣ  отъ 
сна  къ  бодрственному  состоянію,  отдѣленіе  постепенно  наростаетъ,  за 
каждыя  десять  минуть  получается  2,7  с.  с,  3,6  с.  с.  и  5,1  с.  с.  сока. 

Кривая  №  4. 


То  же  самое  повторяется  и  при  слѣдующемъ  засыпаніи — 4,8  с.  с, 
2,8  с.  с.  и  1,9  с.  с.  сока  въ  каждыя  10  минуть  и  затѣмъ  при  пробуж- 
деніи  3,9  с.  с,  3,1  с.  с,  4,6  с.  с.  и  6,2  с.  с.  сока. 

Для  большей  наглядности  результаты  и  этого  опыта  приведены 
на  кривой  №  4,  гдѣ  мелкимъ  пунктиромъ  изображено  количество  сока 
за  2  минуты  (среднее  изъ  каждыхъ  10  минуть),  полученное  при  засы- 
паніи  и  снѣ  собаки,  а  чертой  то  же  самое  —  при  пробужденіи  и  бодр- 
ственномъ  состояніи.  Крупиымъ  пунктиромъ  обозначенъ  промежутокъ 
(въ  1  ч.  18  м.),  когда  случайные  посѣтители  нарушили  чистоту  на- 
блгоденія. 

Этотъ  опытъ  рѣзко  отличается  отъ  вышеприведен  паго  тѣмъ,  что 
какъ^уменьшеніе  отдѣленія  сока  съ  наступленіемъ  сна,  такъ  и  возвра- 
щеніе  къ  нормѣ  съ  пробужденіемъ  животнаго  развиваются  весьма  мед- 
ленно. Очевидно,  нервная  система  какъ  входить,  такъ  и  выходить  изъ 
соннаго  состоянія  только  весьма  постепенно.  И  здѣсь  представлять  себѣ 
измѣненіе  отдѣленія  сока  отъ  механическихъ  причинъ,  сопровождаю- 
щихъ  сонъ  и  бодрое  состояніе,  уже  нѣтъ  никакого  основанія,  потому 
что  возможныя  механическія  обстоятельства  быстро  мѣняются  съ  про- 
буждеиіемъ  животнаго. 

Разсматривая  эти  два  приведенные  опыта  съ  вліяшемъ  сна  на 
отдѣленіе  панкреатическаго  сока  и  замѣчая  то  же  и  въ  другихъ  подоб- 


ныхъ  опытахъ,  мы  можемъ  сдѣлать  слѣдующій  выводъ.  Всякій  разъ 
при  засыпаніи  собаки  отдѣленіе  сока  уменьшается,  при  пробужденіи  — 
увеличивается;  причемъ  въ  однихъ  случаяхъ  какъ  засыпаніе,  такъ  и 
пробужденіе  дѣйствуютъ  болѣе  быстро,  въ  другихъ  же  довольно  посте- 
пенно. Повидимому,  это  зависитъ,  главнымъ  образомъ,  отъ  того,  утомлена 
собака  или  нѣтъ,  быстро  или  медленно  она  погружается  въ  глубокій  сонъ. 

Познакомившись  ближе  съ  двумя  существенными  вліяніями,  рѣзко 
измѣняющими  величину  отдѣлевія  поджелудочной  железы,  мы  вернемся 
къ  обѣщанному  объясненію  кривой  отдѣленія. 

Кромѣ  моментовъ,  указываемыхъ  другими  авторами,  мы  должны 
теперь  ввести  новые  также  опредѣляющіе  колебанія  нормальнаго  пан- 
креатическаго  отдѣленія. 

Нѣтъ  сомнѣнія,  что  извѣстная  часть  колебаній  въ  отдѣленіи 
сока  за  длительный,  утомительный  для  собаки  (12  часовъ)  періодъ  вре- 
мени можетъ  быть  съ  правомъ  отнесена  на  колебанія  въ  состояніи  жи- 
вотнаго  (бодрое,  полубодрое,  сонное). 

Что  же  касается  до  психическаго  возбужденія,  то  едва  ли  будетъ 
незаконно  думать,  что  странное  колебаніе  въ  отдѣленіи  сока  у  голодаю- 
щего животнаго  скорѣе  всего  можетъ  быть  отнесено  на  возникающія  у 
собаки  представленія  объ  ѣдѣ,  причемъ  имнульсомъ  къ  нимъ  могутъ 
быть  для  собаки  случайные  и  очень  тонкіе  признаки  предстоящаго  корм- 
ленія  (стукъ  посуды,  приближеніе  служителя,  который  ее  кормитъ,  и  т.  д.). 
Вѣроятно  также,  что  на  счетъ  того  же  психическаго  возбужденія  нужно 
отнести  крайне  быстрое  и  весьма  значительное  отдѣленіе  при  самомъ 
началѣ  ѣды  или  вскорѣ  послѣ  нея.  У  нашей  черной  собаки,  которая 
чрезвычайно  жадна  на  ѣду,  въ  первыя  же  минуты  ѣды  и  нѣсколько 
позже  наблюдаются  чрезвычайныя  цифры  отдѣленія,  по  4,0  с.  с.  въ  2 
минуты,  чего  уже  потомъ  во  все  продолженіе  дальнѣйшаго  отдѣленія  не 
бызаетъ  и  приблизительно. 

На  этомъ  основаніи  можно  было  бы  думать,  что  ѣда  безъ  аппетита 
и  у  людей  не  въ  такой  степени  утилизируется  пищеварительнымъ  ка- 
наломъ,  хотя  отчасти  потому,  что,  вслѣдствіе  слабаго  представленія  объ 
ѣдѣ,  не  наступаетъ  такого  обильнаго  отдѣленія  пищеварительныхъ  со- 
ковъ,  какъ  при  ѣдѣ  съ  хорошимъ  аппетитомъ. 

Что  касается  до  перваго  тахітит'а,  то,  кромѣ  указанныхъ  прв- 
чинъ  (сильное  психическое  возбужденіе,  особенно  рѣзкое  въ  началѣ  ѣды 
механическое  раздраженіе  слизистой  оболочки  пищею),  нужно  имѣть  въ 
виду  и  третье  обстоятельство — именно  выдавливаніе  изъ  протоковъ  уж^ 
готоваго  запаса  сока,  благодаря  повышенію  брюшнаго  давленія,  произ- 
водимому массой  введенной  пищи. 

Обозрѣвая  всѣ  наши  данныя  относительно  теченія  нормальнаго 
отдѣленія,  нельзя  не  видѣть  той  крайней  чувствительности  этого  отдѣ- 
ленія  ко  многимъ,  часто  неуловимымъ,  обстоятельствамъ,  которыя  издавна 
дѣлались  предметомъ  наблюденій  и  заботъ  какъ  отдѣльныхъ  людей,  такъ 
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и  медицинской  терапіи  (назначеніе  различныхъ  средствъ  для  возбужде- 
нія  аппетита). 

Для  большей  полноты  описанія  нормальнаго  отдѣленія  поджелу- 
дочнаго  сока  у  собакъ,  скажемъ  нѣсколько  словъ  о  свойствахъ  получае- 
маго  нами  сока. 

Прежде  всего  изложимъ  положеніе  вопроса  о  свойствахъ  нормаль- 
наго  поджелудочнаго  сока. 

Долгое  время  авторы  (Кл.  Бернаръ,  Бернштейнъ  и  др.)  были 
склонны  считать  нормальнымъ  только  сокъ,  получаемый  на  свѣжесдѣ- 
ланной  фистулѣ,  основаніемъ  для  чего  служили  высокая  концентрацш 
этого  сока  (до  10%)  и  его  весьма  энергическое  пищеварительное  дѣй- 
ствіе  (на  бѣлки).  Сокъ  изъ  прежнихъ  постоянныхъ  фистулъ  (2-й  и  3-й 
день  послѣ  операціи)  былъ  признанъ  за  ненормальный  продуктъ,  вслѣд- 
ствіе  того,  что  онъ  былъ  жидокъ  (содерж.  1—  2°/о  пл.  ч.)  и  весьма  слабо 
дѣйствовалъ,  а  часто  и  совсѣмъ  не  дѣйствовалъ  на  бѣлки.  Въ  виду 
послѣднихъ  фактовъ,  приверженцы  временной  фистулы,  какъ  нормально^ 
вывели  было  заключеніе,  что  постоянная  фистула,  и  вообще  дольше 
существующая,  даетъ  все  больше  и  больше  отклоняющійся  отъ  нормаль- 
наго  сокъ.  Послѣднее,  однако,  было  очевидно  недоразумѣніемъ.  Берн- 
штейнъ, затѣмъ  Павловъ  и  Афонасьевъ,  наконецъ,  самъ  Гейденгайнъ- 
въ  послѣднее  время  (Учебникъ  по  физіологіи  Германна)  убѣдились  не- 
сомнѣнно,  особенно  на  собакахъ,  по  новому  методу,  что  и  постоянныя 
фистулы,  въ  концѣ-концовъ,  даютъ  нормальный  сокъ  весьма  большой, 
пищеварительной  силы. 

Все  недораяумѣніе  заключалось  въ  слѣдующемъ  обстоятельствѣ. 
На  2-й  и  3-й  день  послѣ  операціи  железа,  вслѣдствіе  воспалительнаго» 
состоянія,  отдѣляетъ  очевидно  до  нѣкоторой  степени  ненормальный  про- 
дуктъ, характеризующиеся  малой  концентраціей  и  слабымъ  дѣйствіемъ 
(кромѣ  того,  это  отдѣленіе  не  находится  въ  зависимости  отъ  пріема  пищи 
и  не  задерживается  атропиномъ),  но  уже  съ  4-го  дня  и  дальше  болѣз- 
ненное  состояніе  сглаживается,  и  сокъ  все  болѣе  и  болѣе  выигрываетъ 
въ  пищеварительной  силѣ.  Что  же  касается  до  концентраціи,  то  она 
также  повышается  сравнительно  съ  концентраціей  воспалительнаго  про- 
дукта, колеблясь  въ  зависимости  отъ  фазъ  пищеваренія  въ  предѣлахъ 
1,6%  до  7,7%. 

Сокъ  временной  фистулы  очевидно  представляетъ  повышенную  кон- 
центрацію,  благодаря  задержанному  выдѣленію  воды  сока,  вслѣдствіе 
вліянія  операціи.  Такимъ  образомъ,  сокъ  свѣжей  фистулы  сдѣлался  не- 
нормальнымъ,  такъ-сказать,  остро,  вслѣдствіе  вліянія  операціи,  глав- 
нымъ  образомъ,  въ  отношеніи  концентраціи. 

Сокъ  2-го  и  3-го  дня  послѣ  операціи  представляетъ  патологическій 
продуктъ,  отклоняющійся  какъ  въ  отношеніи  силы,  такъ  и  концентра- 
цш, и  только  сокъ  дальнѣйшихъ  дней  является  вполнѣ  нормальнымъ 
продуктомъ. 


Наши  опыты  ішолнѣ  отвѣчаютъ  изложенному  на  основаніи  фактовъ 
другихъ  авторот. 

Что  касается  до  пищеварительной  силы  сока  отъ  нашихъ  собакъ, 
то  онъ  (сокъ),  при  мнорократныхъ  испытаніяхъ  всегда  оказывался  весьма 
энѳргичнымъ,  именно,  дѣйствіе  его  на  фибрипъ  начиналось  спустя  5  — 10 
минутъ  и  чрезъ  15 — 20  минутъ  заканчивалось  нолнымъ  раствореніемъ 
фибрина  (обыкновенно  бралось  10  с.  с.  сока  и  2  дециграмма  высушен- 
наго  фибрина  и  ставилось  въ  водяную  баню  при  37 — 39°  С.) 

Реакція  сока  всегда  была  щелочной,  удѣлыіый  вѣсъ  колебался  отъ 
1010  до  1015.  При  подогрѣваніи  сокъ  всегда  свертывался  (напр.,  на 
101-й  день  послѣ  операціи  при  нодогрѣваніи  сока  въ  пробиркѣ  полу- 
чился плотный  свертокъ  =  3А  взятаго  объема  сока). 


Кривая  №  5. 


Что  касается  до  процентная  содержат*  твердаго  остатка  и  его 
измѣненій  въ  теченіе  пищеваренія,  то  наши  опредѣлешя  вполнѣ  под- 


тверждаютъ  данныя,  цриведенныл  впервые  Гейденгайномъ  въ  учебникѣ 
физіологіи  Германца. 

Считаемъ  нелишнимъ  привести  наши  опредѣленія  въ  формѣ  кри- 
вой (№  5),  на  которой  наглядно  видно  колебаніе  %  плотныхъ  частей 
въ  разные  часы  послѣ  пріема  пищи  за  двѣнадцатичасовой  періодъ  вре- 
мени. Наблюденіе  произведено  на  20-й  день  послѣ  операціи  (бѣлая  со- 
бака). Въ  9  ч.  утра  дано  собакѣ  (вѣсъ  собаки  18200  &тт.,  і°  іп  гесіс- 
39,6°  С.)  300  §тт.  мяса,  200  §гт.  хлѣба  и  300  с.  с.  молока.  Сокъ  со- 
бирался подрядъ  въ  теченіе  12  часовъ. 

Сверху  кривой  обозначены  часы  послѣ  пріема  пищи,  сбоку  коли- 
чество сока  и  °/°  плотныхъ  частей.  Чертой  изображено  среднее  количе- 
ство сока  за  каждый  часъ  для  двухъ  минутъ,  а  пунктиромъ  °/о  плот- 
ныхъ частей  въ  сокѣ,  полученномъ  за  каждый  часъ  послѣ  пріема  пищи. 

Въ  заключеніе  физіологическаго  отдѣла  нашей  работы  приведемъ 
измѣреніе  секреторнаго  давленія,  которое  удалось  намъ  исполнить  на 
одной  изъ  нашихъ  (бѣлой)  собакъ. 

Какъ  извѣстно,  секреторное  давленіе  представляетъ  существенное 
физіологическое  данное  по  его  теоретической  важности.  Величина  се- 
креторнаго давленія  подчелюстной  железы  была  и  есть  главнымъ  дово- 
домъ  за  специфичность  секреторнаго  процесса.  Отсюда  всегдашнее  стрем- 
леніе  авторовъ  при  всякомъ  отдѣленіи  получить  эту  величину.  Что  ка- 
сается до  секреторнаго  давленія  поджелудочной  железы,  то  оно  было- 
измѣрено  въ  лабораторіи  профессора  Гейденгайна  на  кроликахъ  и  най- 
дено равнымъ  219 — 225  тт.  водянаго  столба.  Но  съ  рапсгеаз  собаки  опы- 
товъ  съ  секреторными  давленіемъ  до  сихъ  иоръ  не  было  сдѣлано,  потому 
что  авторамъ  (Бернштейнъ,  Гейденгайнъ)  не  удавалось  одновременно- 
съ  наложеніемъ  фистулы  на  большой  протокъ  перевязывать  маленькій,  и 
такъ  какъ  между  системами  обоихъ  протоковъ  существуетъ  сообщеніе 
внутри  железы,  то  измѣреніе  секреторнаго  давленія  въ  фистулѣ  болыпаго- 
протока  не  могло  имѣть  значенія.  Намъ  на  нашей  бѣлой  собакѣ  уда- 
лось пополнить  этотъ  пробѣлъ. 

При  наложеніи  постоянной  панкреатической  фистулы,  по  способу 
Павлова,  мы  у  этой  собаки  перевязали  верхній  протокъ  карболизованнымъ 
шелкомъ,  чтобы  имѣть  наружу  весь  отдѣляющійся  въ  железѣ  сокъ. 

Хотя  Бернштейнъ  и  говоритъ,  что  „верхній  протокъ  и  на  мертвой 
собакѣ  отыскивается  съ  трудомъ,  а  на  живой,  вѣроятно,  и  совсѣмъ  не 
можетъ  быть  отысканъ"  1),  съ  чѣмъ  соглашается  и  Гейденгайнъ,  го- 
воря, что  этотъ  протокъ  „у  живыхъ  животныхъ  отыскивается  весьма 
трудно";  однако,  мы  не  можемъ  согласиться  съ  ними,  такъ  какъ  этотъ 
верхній  протокъ  мы  находили  довольно  скоро  и  безъ  особаго  труда, 
пользуясь  при  этомъ  довольно  простымъ  пріемомъ.  Вырѣзавши  необхо- 
димую часть  стѣнки  12-ти-перстной  кишки  съ  нижнимъ  протокомъ.  мы 
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вводили  мизинецъ  въ  желудочный  конецъ  кишки,  ощупывали  тамъ  воз- 
вышеніл  окончаній  желчнаго  и  верхнлго  поджелудочнаго  протоковъ  и, 
•соответственно  положенію  послѣднлго,  желобоватымъ  зондомъ  раздѣляли 
жирную  клѣтчатку  между  железой  и  кишкой  и  весьма  скоро  находили 
этотъ  нротокъ. 

Изъ  оперпрованныхъ  такимъ  образомъ  собакъ,  одна  у  насъ  умерла 
отъ  истощенія,  такъ  какъ  у  нея  не  произошло  полнаго  сращенія  резе- 
цированной кишки.  Вторая  же  (бѣлая)  живетъ  уже  40  дней,  хотя  и 
не  пользуется  особенно  хорошимъ  аппетитомъ,  какъ  черная,  но  все- 
таки  до  сего  времени  она  бодра  и  сравнительно  здорова. 

На  этой  бѣлой  ссбакѣ  мы  и  произвели  опредѣленіе  секреторнаго 
давленія,  на  25  день  послѣ  оиераціи  (вѣсъ  собаки  18,300  дгш.  Т°  іп 
гесіо  39,3°  С). 

Въ  11  ч.  25'  утра  была  вставлена  въ  поджелудочный  нротокъ  сте- 
клянная канюля,  съ  крѣпко  навязанной  на  ея  концѣ  толстостѣнной 
резиновой  трубкой,  и  крѣпко  привязана  проведенной  вокругъ  папиллы 
шелковой  лигатурой.  Чрезъ  5  минутъ  дано  собакѣ  300  дгт.  мяса,  200  §гт. 
хлѣба  и  300  с. с.  молока  и  по  окончаніи  ѣды  начато  собираніе  сока. 
Записываніе  производилось  чрезъ  каждыя  5  минутъ. 


11  ч.  35' 


12  ч.  О' 


5—2,0 
5-7,2 
5—6,0 
5—4.0 
5-2,5 
5—4,1 


Затѣмъ  конецъ  резиновой  трубки  соединенъ  съ  водянымъ  мано- 
метромъ,  чрезъ  минуту  водяной  столбъ  поднялся  до  280  тт.  и  оста- 
вался на  этой  высотѣ  въ  теченіе  5  минутъ,  далѣе  резиновая  трубка  была 
разъединена  съ  манометромъ  и  чрезъ  10  минутъ  снова  соединена.  Во 
второй  разъ  вода  поднялась  тоже  до  280  тт.  Больше  подобныхъ  опре- 
дѣленій  мы  не  дѣлали,  хотя  ввязываніе  канюли  нисколько  не  повре- 
дило папиллы  и  сокъ  по-преждему  отдѣлялся  у  собаки  правильно. 

Такимъ  образомъ,  по  нашимъ  наблюденіямъ,  секреторное  давленіе 
поджелудочной  железы  у  собакъ  равняется  280  тт.  или  21,4  тт. 
ртутнаго  столба,  т.-е.  нѣсколько  больше,  найденнаго  Генри  и  Вольгей- 
томъ,  давленія  для  рапсгеаз  кроликовъ. 

Что  касается  до  теоретическаго  значенія  найденной  величины,  то 
нужно  сказать  вообще,  что  эта  величина  допускаетъ  выводъ  лишь  въ 
томъ  случаѣ,  когда  она  больше  кровянаго  давленія  въ  органѣ.  Въ  про- 
тивномъ  случаѣ,  никакихъ  выводовъ  изъ  нея  дѣлать  нельзя. 

Секреторное  давленіе  очевидно  есть  результатъ  быстроты  отдѣленія 
и  обратнаго  всасыванія  сока  сквозь  стѣнки  протока.  Если  стѣнки  почти 
не  пропускаютъ  сока,  то  въ  нихъ  разовьется  максимальное  секреторное 
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давленіе.  Если  же  стѣнки,  наоборотъ,  слишкомъ  проникаемы  для  сока, 
тогда  наблюдаемая  величина  секреторнаго  давленія  есть  случайная,  бу- 
дучи на  извѣстную  величину  менѣе  настоящего  секреторнаго  давленія,  и 
изъ  нея  непозволительно  дѣлать  никакого  теоретическаго  вывода.  Такъ 
стоитъ  дѣло  и  въ  данномъ  случаѣ.  Не  то  съ  практическимъ  значеніемъ 
наблюденной  величины  секреторнаго  давленія  въ  рапсгеаз.  Какъ  уже 
указано  Гейденгайномъ,  при  случаѣ  секреторнаго  измѣренія  давленія  въ 
рапсгеаз  у  кролика,  нужно  принимать,  что  катарръ  кишекъ  такъ  же  легко 
можетъ  воспрепятствовать  вытеканію  секрета  въ  кишки  у  собаки,  какъ 
и  у  кролика.  Повтореніе  факта  малаго  секреторнаго  давленія  у  двухъ 
довольно  удаленныхъ  другъ  отъ  друга  животныхъ,  даетъ  право  думать, 
что  то  же  существуетъ  и  у  человѣка.  А  потому,  въ  случаѣ  напр.  катар- 
ральной  желтухи  у  человѣка,  есть  основаніе  предполагать  прекращеніе 
вытеканія  сока  въ  полость  кишекъ. 


IV. 

Теперь,  познакомившись  съ  нормальнымъ  ходомъ  отдѣленія  и  нѣ- 
которыми  вліяніями  существенно  нарушающими  его,  перейдемъ  къ 
изслѣдованію  дѣйствія  нѣкоторыхъ  пищевыхъ  и  лекарственныхъ  средствъ 
на  отдѣлевіе  панкреатическаго  сока. 

Въ  началѣ  этого  отдѣла  позволимъ  себѣ  сдѣлать  слѣдующее  общее 
заключеніе. 

Хотя  въ  физіологической  и  фармакологической  литературѣ  есть  не 
мало  указаній  на  дѣйствіе  различныхъ  веществъ  на  отдѣленіе  панкра- 
тическаго  сока,  тѣмъ  не  менѣе,  всѣ  имѣющіяся  данныя,  а  въ  особен- 
ности отрицательныя,  и  преимущественно  относительно  не  особенно 
сильно  дѣйствующихъ  веществъ,  подлежатъ,  по  всей  справедливости,  по- 
вѣркѣ  на  животныхъ  съ  такими  фистулами,  которыми  пользовались  мы. 

Временныя,  свѣжія  фистулы,  очевидно,  представляютъ  панкреати- 
ческую железу  въ  крайне  поврежденномъ  видѣ,  именно,  весьма  ограни- 
ченномъ  функціонированіи,  какъ  это  несомнѣнно  выходитъ  изъ  сравне- 
нія  количества  отдѣленія  этой  фистулы  съ  результатами  нашихъ  опы- 
товъ.  Слѣдовательно,  совершенно  естественно — маогія  слабодѣйствующія 
вещества  не  будутъ  въ  состояніи  обнаружить  на  ней  своего  дѣйствія. 
Съ  другой  стороны,  на  такъ-называемой  постоянной  фистулѣ  со  стеклян- 
ной трубкой  или  проволокой,  на  3—4  день,  когда  изслѣдователь  спѣ- 
шитъ  воспользоваться  животнымъ,  еще  можетъ  продолжаться  воспали- 
тельное отдѣленіе  и  слѣдов.  дѣйствіе  различныхъ  веществъ  на  измѣ- 
ненія  отдѣленія  можетъ  быть  опять  такъ  или  иначе  искаженнымъ. 

Вотъ  рядъ  имѣющихся  указаній  о  дѣйствіи  различныхъ  веществъ 
и  нѣкоторыхъ  условій  на  отдѣленіе  панкреатическаго  сока. 
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Атропинъ  1)  рѣзко  задерживаетъ,  пилокарпинъ  2)  усиливаетъ  от- 
дѣленіе  поджелудочнаго  сока.  Сеігагіп  3),  введенный  въ  кровь  въ  видѣ 
натронной  соли  цетраровой  кислоты,  значительно  усиливаетъ  отдѣленіе. 
Горькія  средства  4),  вводимый  въ  желудокъ,  не  оказываютъ  замѣтнаго 
вліянія  на  отдѣленіе  панкреатическаго  сока.  Кураре  по  однимъ  б)  боль- 
шею частью  ускоряетъ,  по  другимъ  в)  скорѣе  замѣдляетъ  отдѣленіе. 
Никотинъ  (Ьашіаи)  усиливаетъ  отдѣленіе. 

При  лихорадкѣ  7)  отдѣленіе  панкреатическаго  сока  сначала  уси- 
ливается, затѣмъ  рѣзко  падаетъ  до  совершеннаго  прекращенія,  причемъ 
содержаніе  ферментовъ  въ  железѣ  съ  начала  тоже  увеличивается,  а  за- 
тѣмъ  замѣтно  уменьшается. 

Высокая  внѣшняя  температура  8)  уменыпаетъ,  а  иногда  и  совер- 
шенно прекращаешь  отдѣленіе  сока  поджелудочной  железы,  фермента- 
тивная способность  сока  при  этомъ  также  уменьшается. 

Не  касаясь  прямаго  вопроса  объ  интерваціи  отдѣленія,  вотъ  почти 
и  все,  что  извѣстно  о  дѣйствіи  различныхъ  средствъ  и  нѣкоторыхъ 
условій  на  отдѣленіе  панкреатическаго  сока. 

Желая  расширить  свѣдепія  въ  этомъ  отношеніи,  мы  изучали  влія- 
ніе  нѣкоторыхъ  пищевыхъ  и  лекарственныхъ  средствъ  на  отдѣленіе  под- 
желудочнаго сока  и  въ  настоящей  работѣ  рѣшаемся  представить  пока 
только  результаты  нагаихъ  наблюденій  надъ  вліяніемъ  водки,  морфія  и 
кокаина  на  это  отдѣленіе,  считая  опыты  съ  другими  средствами  пока 
еще  незаконченными. 


А.  Водка. 


Скажемъ  нѣсколько  словъ  вообще  о  значеніи  алкоголя  въ  дѣлѣ 
питанія  здороваго  и  больнаго  организма. 
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зреісЬеИгйзе'.  РЫи?.  АгсЬ.  Ва\  XVII. 

2)  К.  НаиіепЬаіп.  „Веіігаде  гиг  Кеппіпізз  Дез  Рапсгеаз".  РЫи^.  АгсЬ.  Во\  X. 

ЬеѵазсЬогТ.  РЫи^.  АгсЬ.  ВЙ  XXXVII. 

3)  Фортунатова  „Къ  вопросу  о  дѣйствіи  горкихъ  средствъ".  Диссерт.  1886  г. 

*)  М.  Чельцовъ.  „О  значеніи  горькихъ  средствъ  въ  пищевареніи  и  усвоеніи  азо- 
тистыхъ  веществъ".  Диссерт.  1886  г. 

Вегпзіеіп.  1.  с.  стр.  27.  . 
6)  ЬапеепсІоггТ.  „ѴегзисЬе  йЪег   *1іе  Рапсгеазѵегсіаиип?  Йег  Ѵо^еі  .  Би-Воіа- 

КеутопсГз  АгсЬ.  1879.— НанІепЬаіп.  1.  с. 

')  Я.  Стольниковъ.   „Материалы  къ  вопросу  о  фунвиіи   поджелудочной  железы 

при  лихорадкѣ".  Диссерт.  1880  г. 

•)  В  Вилижанинт.  „О  вліяніи  высокой  внѣшней  температуры  на  отдѣленіе  же- 
лудочнаго  сока  и  сока  поджелудочной  железе".  Еженед.  Клинич.  Газета.  1887  г. 
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Ѵоіі  всѣ  пищевыя  средства  раздѣляетъ  на  два  вида;  къ  первому 
относитъ  тѣ,  которыя  способствуют  приросту  необходимыхъ  для  нор- 
мальнаго  состава  тѣла  веществъ,  какъ  то:  бѣлки,  жиры,  соли  и  вода; 
ко  второму  такія,  которыя  препятствуютъ  слишкомъ  скорому  превра- 
щенію  первыхъ  и,  слѣдовательно,  на  болѣе  долгое  время  сохраняютъ 
ихъ  для  организма,  какъ  напр.,  крахмалъ,  уменьшающій  и  сберегающій 
отдачу  жира  тѣломъ. 

Алкоголь  считается  пищевымъ  средствомъ  втораго  вида,  такъ  какъ» 
подъ  вліяніемъ  его,  въ  организмѣ  дѣйствительно  происходитъ  меньшее 
разложеніе  пищевыхъ  веществъ.  Въ  этомъ  отношеніи  онъ  играетъ  такую 
же,  хотя  въ  количественномъ  отношеніи  весьма  различную,  роль,  какъ 
и  крахмаль,  предохраняетъ  жиръ  животнаго  тѣла  отъ  распад енія  и, 
принимаемый  въ  большомъ  обиліи,  точно  также  обусловливаетъ  отло- 
женіе  жира  въ  органахъ  и  жировое  перерожденіе  послѣднихъ. 

Кромѣ  того,  если  дѣйствительно  большая  часть  алкоголя,  какъ 
думаютъ  ЬіеЬі^,  Нотнагель  и  Россбахъ,  распадается  въ  тѣлѣ  на  нисшія 
соединенія,  то  при  этомъ  должна  освобождаться  и  живая  сила,  которая 
идетъ  на  служеніе  организма. 

Но  значеніе  алкоголя,  какъ  пищеваго  средства,  по  крайней  мѣрѣ 
для  здороваго  человѣка,  сравнительно  весьма  ничтожно  и  поэтомѵ,  въ 
здоровомъ  состояніи  при  нормальныхъ  среднихъ  условіяхъ,  пользуются 
алкоголемъ  только  ради  его  превосходнаго  —  при  употреблены  умѣрен- 
ныхъ  количествъ  —  дѣйствія  въ  качествѣ  возбуждающа™  и  вкусоваго 
средства. 

Иначе  обстоитъ  дѣло  по  отношенію  къ  больному  организму;  здѣсь 
алкоголь,  какъ  утверждаетъ  Віпг  (съ  чѣмъ  соглашаются  и  другіе  — 
Нотнагель  и  Россбахъ),  является  даже  важнымъ  пищевымъ  средствомъ, 
если  больной  не  можетъ  переносить  другую  пищу.  Въ  подобныхъ  слу- 
чаяхъ  алкоголь  представляетъ  то  значительное  преимущество,  что  онъ 
необыкновенно  легко  воспринимается  и  усвоивается  даже  совершенно 
слабыми  пищеварительными  органами  и  что  для  своего  всасыванія  онъ 
далеко  не  требуетъ  такой  работы  организма,  которая  необходима,  на- 
примѣръ,  для  расщепленія  жировъ.  Этимъ  и  объясняется  замѣченный 
фактъ,  что  при  тяжелыхъ  болѣзняхъ,  сопровождающихся  упадкомъ  силъ, 
продолжительное  употребленіе  вина  сохраняетъ  организму  извѣстную 
резистентность  въ  то  время,  когда  отъ  всякой  другой  пищи  и  подкрѣ- 
пленія  больной  отказывается.  Этотъ  благопріятный  результатъ  не  мо- 
жетъ быть  приписанъ  раздражающему  дѣйствію  алкоголя  на  сердце  и 
нервы,  такъ  какъ  подъ  вліяніемъ  непрерывнаго  возбужденія  оконча- 
тельное истощеніе  организма  должно  было  бы  наступить,  конечно,  быст- 
рѣе,  а  вѣрнѣе  всего  должно  быть  отнесено  на  значеніе  алкоголя,'  какъ 
пищеваго  средства  и  какъ  средства,  замедляющаго  слишкомъ  скорое 
сгораніе  важныхъ  составныхъ  частей  органовъ. 

Въ  виду  такого  несомиѣнно  важнаго  значенія  алкоголя  въ  дѣлѣ 

кувтинскій. 
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питанія  здороваго  и  въ  особенности  больнаго  организма,  мы  и  поста- 
вили нѣсколько  (6)  опытовъ  съ  вліяніемъ  его  на  отдѣленіе  панкреати- 
ческаго  сока,  тѣмъ  болѣе,  что  въ  литературѣ  есть  указанія  только  на 
обильное  отдѣленіе  у  животныхъ  слюны  и  желудочнаго  сока  1)  подъ 
вліяніемъ  небольшихъ  дозъ  разве деннаго  алкоголя,  а  о  вліяніи  на  от- 
дѣленіе  панкреатическаго  сока  экспериментальныхъ  изслѣдованій  не 
имѣется. 

Такъ  какъ  во  всѣхъ  нашихъ  опытахъ  результатъ  былъ  одинако- 
вымъ,  то  мы  и  приведемъ  здѣсь  только  два  такихъ  опыта. 

Алкоголь  употреблялся  нами  въ  разведенномъ  видѣ  (столовая 
водка)  и  вводился  всегда  собакѣ  въ  желудокъ  въ  голодномъ  состояніи. 


ОПЫТЪ  3. 


Черная  собака.  Вѣсъ  21350  §ип.  Т°  іп  гесЪо  38,7°  С  63-й  девь  послѣ 
оиераціи.  Кормлена  назадъ  тому  26  часовъ  (300  дгт.  мяса,  300  §гт.  хлѣба,  200 
§гт.  овсянки  и  300  с.  с.  молока).  Сокъ  собирается  на-тощакъ  —  съ  11  часовъ 
утра. 


11  ч.    О'  2-0,1 
2-0,1 

2—0,1  =0,5  с.  с. 
2-г-ОД 
2—0,1 
11  ч.  10'  2-0.2 

2-0,2 

2—0,1  =  0,7  с.  с. 
2—0,1 
2—0,1 
11  ч.  20'  2—0,2 
2-0,1 

2—0,1  =  0,7  с.  с 

2—0,2 

2-0,1 

Итого  въ  полчаса  1,9  с 


11  ч.  30'  2—0,1 
2— ОД 

2—0,1  =  0,5  с.  с. 
2-ОД 
2— ОД 
11  ч.  40'  2— ОД 
2—0,1 

2—0,1  =  0,6  с.  с. 
2—0,2 
2—0,1 
11  ч.  50'  2-0,4 
2-0,6 

2—0,4  =  2,0  с.  с. 

2—0,2 

2-0,4 

Итого  въ  полчаса  3,1  с.  с 


За  цѣлый  часъ  получено  5,0  с.  с.  сока. 

При  началѣ  слѣдѵющихъ  двухъ  минутъ  вводится  желудочнымъ  зондоыъ 
двѣ  столовыхъ  ложки  дистиллированной  воды,  *  14»  К .  Собираеіе  сока  продол- 
жается. 


12  ч.  О1  2—0,3 
2—0,2 

2-0,4  =  1,5  с  с. 

2-0,2 

2—0,4 


12  ч.  10'  2—0,3 
2—0,2 

2_0,3  =  1,2  с 

2—0,2 

:2— 0,2 


Нотнагель  и  Россбахъ.  Рук.  къ  фармакологіи.  Русскій  пер.  Спб.  1884  г,  стр.  335. 
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12  ч.  2(У  2-0,1 

12  ч. 

40  2 — 0,1 

2—0,1 

2 — и,иО 

2 — 0,1  =  0,6  с.  с. 

о  о  1     -  О  !Ѵ>  г,  с. 

2—0,2 

О      Л  1 

2 — 

2—0,1 

2 — 0,2 

Итого  въ  полчаса  3,3  с.  с. 

12  ч . 

00  2 — К,1 

12  ч.  30'  2—0,2 

2 — 0,2 

2—0,2  =  0,7  с.  с 

2—0,2  =  0,8  с.  с. 

2—0,2 

2—0,1 

2—0,1 

2-0,1 

Итого  за  полчаса  2,05  с.  с. 

За  часъ  посіѣ  введенія  воды  5,35  с.  с.  сока. 

При  началѣ  слѣдующихъ  двухъ  минуть  вводится  въ  желудокъ  двѣ  столо 

іВЫХЪ  ложки  водки. 

1  ч.  0'  2—0,1 

1  ч. 

30'  2—0,2 

2—0,05 

2—0,3 

2—0,2  =  0,65  с.  с. 

2—0,2  =  1,5  с.  с 

2—0,2 

2—0,2 

2— ОД 

2—0,6 

1  ч.  НУ  2—0,2 

1  ч. 

40'  2—1,6 

2—0,2 

2—1,6 

2—0,2  =  1,1  с.  с 

2—1,8  =  9,8  с.  с. 

2-0,1 

2—2,0 

2—0,4 

2-2,8 

1ч.  20'  2-0,2 

1  ч. 

50'  2—1,5 

2—0,4 

2—1,4 

2—0,4  =  1,5  с.  с 

2—0,8  ==  5,7  с.  с. 

2—0,2 

2—1,0 

2—0,3 

2-1,0 

Итого  за  полчаса  3,25  с.  с. 

Итого  за  полчаса  17,0  с.  с. 

Итакъ  за  первый  часъ  послѣ  введенія  водки  получилось  20,25  с.  с.  сока. 
Собираніе  сока  продолжается. 


2  ч.    0'  2—1,4 
2—1,4 

2—1,6  =  6,6  с.  с. 
2—1,2 
2—1,0 
2  ч.  10'  2—0,8 
2—0,6 

2-0,8  =  4,2  с.  с 
2-0,8 
2—1,2 
2  ч.  20'  2—0,8 
2—0,5 

2-0,4  =  2,5  с.  с. 

2—0,4 

2—0,4 

Итого  въ  полчаса  13,3  с.  с. 


2  ч.  30'  2—0,6 
2—0,6 

2—0,4  =  2,5  с.  с. 
2—0,4 
2—0,5 
2  ч.  40'  2—0,3 
2—1,0 

2—1,0  =  3,8  с.  с. 
2—0,6 
2-0,9 
2  ч.  50'  2—0,6 
2—0,5 

2—0,6  =  3,3  с.  с. 

2—1,0 

2—0,6 

Итого  въ  полчаса  9,6  с.  с. 

3* 


—  36 


Итакъ  за  второй  часъ  послѣ  ввѳдѳнія  водки  получено  22,9  с.  с.  сока. 

3  ч-   01  3-<Ѵ4  .     3  ч.  30'  2-0,1 

2— 0,3  2-0  Д 


2-0,4  =  1,7  с.  с.  2-0,2  =  0,6  с. 


2-0,2 
2-0,4 


с. 


2— ОД 
2—0,1 


3  ч.  10'  2-0,8  3  ч.  2-0,1 

2—0,8  2—0,1 

2-0,8  =  4,0  с.  с.  2-0,0  =  0,5  с.  с. 

2—1,0  2—0  2 

2-0,6  2-ОД 

3  ч.  20'  2-0,4  3  ч.  50'  2-0,1 

2-0,4  2-0,0 

2—0,2  =  1,3  с.  с.  2-0,05  =  0,3  с.  с. 

2-0,2  2-ОД 

2-0,2  2-0,05 

Итого  въ  полчаса  7,0  с.  с.  Итого  въ  полчаса  1,4  с.  с. 
За  третій  часъ  получено  8,4  с.  с.  сока. 

При  началѣ  слѣдующпхъ  двухъ  минутъ  снова  введено  въ  желудокъ  двѣ 
столовыхъ  ложки  дестиллпрованной  воды. 

4  ч.    О'  2—0,5  4  ч.  3(у  2_0,4 

'      2-0,0  2-1,4 

2—0,1=0,65  с.  с.  2—0,5  =  3,3  с.  с 

2-0,2  2-0,6 

2-0,3  2-0,4 

4  ч.  10'  2-0,2  4  ч.  40'  2-0,4 

2— ОД  2—0,2 

2—0,1  =  0,8  с.  с.  2— ОД  =  1,1  с.  с. 

2-0,2  2-0,2 

2-0,2  2-0,2 

4  ч.  20'  2—0,2  4  ч.  50'  2—0,2 

2—0,1  2-0,2 

2— ОД  =  1,1  с.  с.  2—0,2  =  0,9  с.  с 

2-0,2  2-0,1 

2—0,5  2—0,2 

Итого  въ  У*  часа  2,55  с.  с.  Итого  въ  V2  часа  5,3  с.  с. 

За  часъ  послѣ  введенія  въ  желудокъ  воды  получено  7,85  с.  с.  сока. 

Такимъ  образомъ  введеніе  (въ  желудокъ)  водки  обусловило  рѣзкое 
усиленіе  отдѣленія  иоджелудочнаго  сока. 

Въ  теченіе  часа  (27-го  послѣ  ѣды)  натощакъ  получено  5,0  с.  с. 
сока,  въ  теченіе  слѣдующаго  часа,  вслѣдъ  за  введеніемъ  воды,  собрано 
5,35  с.  с,  а  затѣмъ  послѣ  введенія  такого  же  количества  водки  полу- 
чено сока  въ  1-й  часъ  20,25  с.  с,  во  2-й  часъ  22,9  с.  с,  въ  3-й  8,4  с.  с. 

Послѣ  вторичнаго  введенія  воды  получилось  сока  только  7,85  с.  с. 
за  цѣлый  часъ. 
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Приведемъ  еще  одинъ  опытъ  съ  вліяніемъ  водки  на  отдѣленіе  сока. 


ОПЫТЪ  5. 

Черная  собака.  80-й  день  нослѣ  операціи.  Вѣсъ  собаки  22000  &гт.  Т°  іп 
гесіо  38,7°С.  Назадъ  тому  25  часовъ  дано  300  §гга.  мяса,  200  ртн.  хдѣба,  200  &гт. 
овсянки  и  300  с.  с.  молока.  Сокъ  собирается  натощакъ,  съ  10  часовъ  утра. 


10  ч.    О'  2—0,0 
2-0,2 

2—0,0  =  0,12  с.  с 
2—0,1 
2—0,0 
10  ч.  10'  2—0,1 
2-0,2 

2—0,4  =  1,5  с.  с. 
2—0,4 
2—0,4 
10  ч.  20'  2—0,3 
2-0,2 

2—0,2  =  1,1  с.  с. 

2—0,2 

2—0,2 

Итого  за  Ѵа  часа  2,72  с.  с. 


10  ч.  30'  2—0,2 
2—0,2 

2—0,1  ==  0,9  с.  с 
2—0,2 
2-0,2 
10  ч.  40  2-0,2 
2—0,1 

2—0,1  =  0,9  с.  с. 
2—0,2 
2-2,3 
10  ч.  50'  2—(),5 
2—0,4 

2—0,2  =  1,5  с  с. 

2-0,2 

2—0,2 

Итого  за  V»  часа  3,3  с.  с. 


За  цѣлый  (26-й  послѣ  ѣды)  часъ — 6,02  с.  с.  сока. 

Затѣмъ  желудочнымъ  зондомъ  введено  2  столовыхъ  ложки  дестиллирован- 
яой  воды. 


11  ч.    О'  2—0,3 
2—0,7 

2—0,6  =  2,6  с.  с. 
2—0,6 
2-0,4 
11  ч.  10'  2—0.2 
2-0,2 

2—0,3  =г  1,1  с.  с. 
2-0,2 
2—0,2 
11  ч.  20'  2—0,2 
2—0,2 

2—0,1  =  0,8  с.  с 

2—0,2 
2-0,1 

Итого  за  7»  часа  4,5  с.  с. 


11  ч.  30'  2—0,1 
2—0,2 

2—0,1  ==  0,6  с.  с. 
2—0,1 
2—0,1 
11  ч.  40'  2—0,1 
2— ОД 

2—0,1  ==  0,5  с.  с. 
2—0,1 
2—0,1 
11  ч.  50'  2—0,1 
2—0,1 

2—0,1  =  0,5  с.  с. 

2—0,1 

2—0,1 

Итого  за  У»  часа  1,6  с.  с. 


И  такъ  за  цѣлый  часъ  послѣ  введенія  воды  получилось  6,1  с.  с.  сока  т.  е. 
почти  тоже,  что  п  до  этого. 

При  началѣ  слѣдующихъ  двухъ  минутъ  введено  въ  желудокъ  двѣ  столо- 
выхъ ложки  водки. 
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12  ч.    О'  2—0,1 
2—0,1 

2—0,2  =  1,2  с.  с. 
2—0,4 
2-0,4 
12  ч.  10'  2—0,4 
2—0,4 

2—0,2  =  1,5  с.  с. 
2—0,3 
2—0,2 
12  ч.  20'  2-0,2 
2-0,2 

2—0,2  =  1,2  с.  с. 
2—0,2 
2-0,3 

Итого  за  */«  часа  3,9  с.  с.  Итого  за  V»  часа  11,8  с.  с. 

И  такъ  за  первый  часъ  послѣ  введевія  водки  получилось  15,7  с.  с.  сока. 


12 

ч. 

307  2—0,4 
2-0,3 

2—0,3  = 

1,7  с. 

с. 

2—0,3 

2—0,4 

12 

ч. 

40'  2—0,8 
2—0,6 

2—0,6  = 

3,6  с. 

с. 

2—0,8 

2—0,8 

12 

ч. 

5ЧУ  2-0,8 
2—1,6 

2—1,4  = 

6,5  С. 

с. 

2-1,4 

.  2—1,3 

1ч.    О'  2—1,0 
2-1,4 

2—0,8  =  5,0  с.  с. 
2—0,8 
2—1,0 
1ч.  10'  2—0,6 
2-0,5 

2—0,5  =  2,8  с.  с. 
2—0,6 
2-0,6 
1  ч.  20'  2—1,2 

2-0,8 

2—0,8  =  4,8  с.  с. 

2-0,8 

2—1,2 

Итого  за  V»  часа  12,6  с.  с. 


1ч.  30'  2—1,4 
2-1,0 

2—0,8  =  4,6  с.  с. 
2-0,8 
2—0,6 
1  ч.  А(У  2—0,4 
2-0,6 

2—0,4  —  3,6  с  с. 
2—1,2 
2—1,0 
1ч.  50'  2—1,0 
2—0,6 

2—0,4  =  2,5  с.  с. 

2—0,3 

2-0,2 

Итого  за  V*  часа  10,7  с.  с 


За  второй  часъ  посдѣ  водки  —  23,3  с.  с.  сока. 

Дальше,  въ  виду  обычнаго  уменьшенія  отдѣленія  въ  3-мъ  часѣ  послѣ  водки,, 
введено  снова  2  столовыхъ  ложки  дестиллированой  воды. 


2  ч.    О'  2—1,0 
2—0,6 

2—0,4  =  3,2  с.  с. 
2—0,6 
2—0,6 
2  ч.  1(У  2—0,6 
2—0,6 

2—0,6  =  3,0  с.  с. 

2—0,8 

2—0,4 


2  ч.  20'  2-0,2 
2—0,2 

2—0,1  =  0,7  с  с. 

2—0,1 

2—0,1 

Итого  за  7а  часа  6,9  с.  с. 
2  ч.  30'  2—0,2 

2-0,2 

2—0,1  =  0,8  с.  с. 

2—0,2 

2— ,01 
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2  ч.  40'  2—0,1 
2—0,1 

2—0,1  г=  0,5  с.  с 

2—0,1 

2—0,1 


2  ч.  50'  2—0,1 
2-0,1 

2—0,1  =  0,5  с  с 

2-0,1 

2-0,1 

Итого  за  Ѵз  часа  1,8  с.  с. 


Итого  за  часъ  послѣ  вторичиаго  введевія  воды  8,7  с.  с.  сока. 

Такимъ  образомъ  въ  томъ  и  другомъ  приведенномъ  опытѣ  замѣ- 
чается  вполнѣ  рѣзкое  и  стойкое  усиленіе  отдѣленія  поджелудочнаго  сока 
вслѣдъ  за  введеніемъ  въ  желудокъ  небольшаго  количества  разведеннаго 
(до  40%)  алкоголя.  Причемъ  какъ  въ  приведенномъ,  такъ  и  въ  другихъ 
подобныхъ  опытахъ  это  усиленіе  отдѣленія  начинается  спустя  полчаса 
послѣ  введенія  водки,  держится  не  одинъ  часъ  и  затихаетъ  въ  третъемъ 
часу. 

Получая  постоянно  рѣзкое  усиленіе  отдѣленія,  мы  изслѣдовали 
и  пищеварительную  силу  сока,  полученнаго  послѣ  введенія  водки.  Ііри- 
ведемъ  результаты  этого  изслѣдованія  изъ  вышеприведеннаго  5-го  опыта. 

Взято  10  с.  с.  сока,  полученнаго  въ  первый  часъ  послѣ  водки,  и 
2  дециграмма  расщипаннаго  и  отсушеннаго  фибрина,  въ  широкой  про- 
биркѣ  все  это  поставлено  въ  водяную  баню  при  38  —  39°  С.  въ  1  ч. 
40'  дня. 


Въ  1  ч.  50'  замѣтно  раствореніе  фибрина. 
„  2  ч.  О'  болѣе  половины  растворилось. 
„   2  ч.  10'  весь  фибринъ  растворился. 

Удѣльный  вѣсъ  сока  =  1010.  Реакція  сока  щелочная.  Процентъ 
плотныхъ  частей  =  1,90/0.  Слѣдовательно,  не  смотря  на  небольшой 
удѣльный  вѣсъ  и  незначительное  содержаніе  плотныхъ  частей,  сокъ 
оказывается  очень  дѣятельнымъ. 

Такимъ  образомъ  введеніе  небольпшхъ  дозъ  разведеннаго  алко- 
голя производить  не  только  усиленное  отдѣленіе  слюны  и  желудочнаго 
сока,  доказанное  Кл.  Бернаромъ,  Нотнагелемъ,  Россбахомъ  и  др.,  но 
и  усиленное  отдѣленіе  ианкреатическаго  сока,  какъ  показы  ваютъ  наши 
опыты,  почему  употребленіе  передъ  ѣдой  и  во  время  ѣды  неболыпихъ 
количествъ  вина  имѣетъ  физіологическое  основаніе  и  въ  этомъ  между 
прочимъ  находится  объясненіе  замѣченнаго  на  практикѣ  благотворнаго 
дѣйствія  вина  на  улучшеніе  питанія  людей  анемичныхъ,  слабыхъ  и 
находящихся  въ  періодѣ  выздоровленія  послѣ  тяжелыхъ  заболѣваній. 
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В.  Морфій. 

Не  смотря  на  крайне  частое  уиотребленіе  морфія  въ  медицинской 
практикѣ,  экснериментальное  изслѣдованіе  относительно  вліянія  этого 
средства  на  различные  отдѣлительные  органы  далеко  еще  не  можетъ 
считаться  законченными  „Нельзя  не  удивляться",  говорятъ  Нотнагель 
и  Россбахъ  въ  своемъ  руководствѣ  къ  фармакологіи  4),  „тому  малому 
количеству  обстоятельныхъ  физіологическихъ  изслѣдованій  относительно 
дѣйствія  морфія  на  отдѣльные  органы  и  функціи,  особенно  въ  виду 
крайне  частаго  употребленія  этого  средства". 

Относительно  вліянія  на  пищеварительные  органы  существуетъ 
общее  мнѣніе,  что  оиій  и  его  алколоиды  замедляютъ  пищеварительные 
процессы  и  особенно  нарушаютъ  двигательныя  отправленія  желудочно- 
кишечнаго  канала. 

Кл.  Бернаръ  2)  говорить  о  замедленіи  пищеваренія  у  морфини- 
зированныхъ  голубей  и  о  задержаніи  пищи  въ  зобу. 

Витковскій  3)  упоминаетъ  о  разстройствѣ  пищеваренія  подъ  влія- 
ніемъ  морфія. 

Ііе-ѵѵіпзіеіп  4)  въ  опытахъ  съ  вліяніемъ  морфія  на  пищеваритель- 
ные органы  находилъ  желудокъ  наполненнымъ  пищевымъ  содержимымъ. 
чаще  неизмѣненнымъ  у  кроликовъ,  а  у  голубей — сухими  какъ  содержи- 
мое желудка,  такъ  и  самую  слизистую  оболочку. 

У  человѣка  морфій,  принятый  внутрь,  вызываетъ  горькое  ощуще- 
ніе  во  рту  и  чуство  сухости,  а  у  собаки  наоборотъ  чрезмѣрное  отдѣле- 
ніе  слюны  (<38сЪеіс11еп,  С1.  Вегпаг<1);  принятый  на  полный  желудокъ 
часто  производить  тошноту  и  рвоту  у  человѣка  и  живогныхъ,  при  про- 
должительномъ  употребленіи  —  развивается  хроническій  катарръ  же- 
лудка и  происходить  замѣтный  упадокъ  питанія. 

Д-ръ  А.  А.  Нечаевъ  5),  изучая  вліяніе  морфія  на  отдѣленіе  же- 
лудочнаго  сока,  пришелъ  къ  заключенію,  что  впрыскиваніе  этого  сред- 
ства подъ  кожу  (въ  дозахъ  отъ  §г.  */в  и  выше)  вызываетъ  въ  началѣ 
рѣзкое  увеличеніе  отдѣленія  (изъ  12-ти  опытовъ  въ  9-ти),  періодъ  ко- 
тораго  относительно  коротокъ  и  смѣняется  слѣдующимъ  за  нимъ  умень- 
шеніемъ  и  почти  полнымъ  прекращеніемъ  отдѣленія  (спустя  1— ІѴа 
часа  послѣ  введенія  морфія).  Въ  желудкѣ  морфинизированной  собаки, 
какъ  показали  контрольные  опыты,  замѣчается  значительное  содержаше 
прозрачнаго  сока  (напр.  спустя  1  ч.  20  м.  послѣ  ѣды  въ  желудкѣ  со 
баки,  получившей  морфій  вскорѣ  послѣ  ѣды,  оказалось  20  с.  с.  сока,  а  у 

')   Русск.  ііерев.  ОпС.  1884.  стр.  600 

2І  С1  Вегпагй.  Ьесопз  зиг  Іез  апезіЬё5ІЧиез  еі  зиг  Сазрпухіе.  1875.  стр.  -82. 
«)  ѴѴІ&оѵвкі.  Ъш  \Ѵігкип?  сіез  МогрЬіит'3  и.  Йез  СЫогаІ-НуйгаЛ.  Пеиізсп. 
Мей.  "ѴѴосЬепзсЬг.  1879.  X»  40. 

*)  Ьеѵіпзіеіо.  Біе  МогрЬіитзисЫ.  Вегііп.  1880. 

5)  А    Нечаевъ    Объ  угнетаю.цемъ  вліяяін  на  отдѣленіе  желудочнаго  сока:  атро- 
пина, морфія,  хлоралгидрата  и  раздраженія  чувствительна  нервовг".  Диссер.  Спб.1882- 
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контрольной— всего  1  с.  с),  введенная  пища  остается  неизмѣненой,  кишки 
не  содержать  пищевой  кашицы  и  оказываются  совершенно  сухими. 

О  гліяніи  морфія  на  отдѣленіе  панкреатическаго  сока  прямыхъ 
указаній  и  точныхъ  экспериментальныхъ  изслѣдованій,  насколько  намъ 
извѣстно,  никѣмъ  еще  не  было  опубликовано. 

Нами  было  сдѣлано  13  опытовъ  съ  подкожнымъ  введеніемъ  соля- 
нокислаго  морфія  и  1  опытъ  съ  введеніемъ  морфія  въ  желудокъ.  При- 
чемъ  11  опытовъ  были  поставлены  на  собакахъ,  оперерированныхъ  по 
способу  Павлова,  и  3  опыта  на  собакахъ,  оперированныхъ  по  сиособу 
Кл.  Бернара.  На  одной  и  той  же  собакѣ  Опыты  производились  чрезъ 
промежутокъ  въ  нѣсколько  дней. 

Во  всѣхъ  опытахъ,  безъ  исключенія,  введете  морфія  производило 
довольно  рѣзкое  уменыпеніе  отдѣленія  поджелудочнаго  сока,  безъ  ма- 
лѣйшихъ  намековъ  на  какое-либо  первоначальное  усиленіе  отдѣленія. 
Скорость  появленія  задержки  отдѣленія  и,  главнымъ  образомъ,  про- 
должительность ея  довольно  отчетливо  находились  въ  зависимости  отъ 
величины  употребленной  дозы  даннаго  средства.  Мы  брали  дозы  морфія 
отъ  і7і2  грана  до  цѣлаго  грана. 

Приведемъ  здѣсь  протоколы  четырехъ  опытовъ. 


ОГІЫТЪ  12. 

Черная  собака.  67  день  послѣ  операціи.  Вѣсъ  собаки  21650  §гт.  Т°.  іп  гесіо 
38,7°  С.  Въ  8  ч.  56  м.  утра  дано  200  §гт.  мяса,  200  §гт.  хлѣба,  200  §гт.  овсянки 
и  300  с.  с.  молока.  По  окончаніи  ѣды  собирается  сокъ.  Во  время  опыта  собакѣ 
дремать  и  спать  не  дается. 


ч.  м. 


9  30  2—1,0 


9    0  2-0,6  2-1,0 

2— 2>°  2—0,8  =  4.4  с.  с. 

2-2,8  =  9,8  с.  с.  2—0,8 
2—2,4  2—0,8 
2— 2і°  9  40  2—0,8 

9  10  2-1,6  2-1  1 


2— М  2—1,0  =  4, 

2—0,8 
2—0,9 

2— °>8  9  60  2—1,0 


2—1,1  =  5,8  с.  с 
2—1,0 


/  с.  с. 


9  20  2-0,8  2_0і8 

2~*'4  2—0,8  =  5.2  с.  с. 

2—1,0  =  5,4  с.  с.  2-1,0 

2— і,2  2—1,6 


2—1,0 


Итого  за  V»  часа  14,3  с.  с. 


Итого  за  V»  часа  21,0  с.  с. 

За  цѣлый  часъ  получено  35,3  с.  с.  сока. 

При  началѣ  слѣдующихъ  двухъ  минутъ  впрыскивается  нодъ  кожу  грѵдной 
области  одна  десятая  грана  солянокислаго  морфія  (§г.  }  :  $}). 
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ч. 
10 


м. 

0 


2—1,2 
2—0,3 
2—0,2 
2—0,4 
2—0,1 


=  2,2  с.  с. 


10  10  2—0,2 
2—0,2 

2—0,1  =  0,66  с.  с. 
2—0,1 
2—0,05 
10  20  2—0,05 
2—0,05 

2—0,1    -  0,3  с.  с. 

1—  0,05 

2—  0,05 

Итого  за  Уз  часа  3,15  с.  с. 


ч.  м. 

10  30  2—0,0 
2—0,0 

2-0,02  =  0,02  с.  с. 
2—0,0 
2—0,0 
10  40  2—0,0 
2—0,0 

2-0,02  =  0,04  с.  с. 
2—0,0 
2—0,02 
10  50  2—0,0 
2—0,1 

2—0,2  =  1,8  с.  с. 

2—0,2 

2—0,8 

Итого  за  у*  часа  1,36  с.  с. 


•  5а  цѣлый  часъ  (2-й  послѣ  ѣды)  получено  всего  4,51  с.  с.  сока. 
Опытъ  продолжается. 


ч. 
11 


м. 


О  2- 


11  10 


11  20 


-0,2 
2—1,0 
2—1,8 
2—1,6 
2—1,8 
2—1,7 
2—1,8 
2—1,6 
2—1,9 
2—2,0 
2—1,8 
2—1,2 
2—1,2 


6,4  с.  с. 


9,0 


с.  с. 


6,2 


с.  с. 


8,7 


с.  с. 


2—1,2 
2—1,0 

Итого  за  Уз  часа  21,6  с.  с. 


ч.  м. 

11  30  2—1,4 

2—2,0 

2—2,1 

2—1,6 

2—1,6 
11  40  2—1,6 

2—1,2 

2—1,2  =  6,4 
2-0,8 
2-1,6 
11  50  2—1,5 
2—1,6 

2—2,3  =  9,0  с.  с. 

2—1,8 

2—1,8 

Итого  за  У2  часа  24,1  с.  с. 


с.  с. 


За  цѣлый  часъ  (3-й  послѣ  ѣды)  45,7  с.  с.  сока. 


Такимъ  образомъ,  введете  подъ  кожу  одной  десятой  грана  соляео- 
кислаго  морфія  чрезті  двѣ  минуты  дало  уже  рѣзкое  уменыпеніе  отдѣ- 
ленія,  а  чрезъ  полчаса  отдѣленіе  почти  окончательно  пріостановилось. 
Въ  концѣ  перваго  часа  послѣ  введенія  морфія  отдѣленіе  начинаетъ  на- 
ростать  и  во  второмъ  часѣ  становится  нормальнымъ  (скорѣе  увеличен- 
нымъ  противъ  обычнаго  для  этого  часа,  т.-е.  какъ  будто  подъ  вліяніемъ 
морфія  первый  тахіпшш  отдѣленія  нѣсколько  запоздалъ),  такъ  что  Ѵю  §г. 
морфія  рѣзко  задержала  отдѣленіе  на  цѣлый  часъ. 
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ОПЫТЪ  11. 

Черная  собака.  64-й  день  послѣ  операціи.  Вѣсъ  собаки  21800  дгт.  Т.  38,8°С. 
Въ  9  ч.  утра  дана  таже  порція  ѣды,  что  въ  предыдущемъ  опытѣ.  Чрезъ  */•  часа 
собирается  сокъ. 


ч.  м. 

9  30 


9  40 


2—1,6 
2—1,6 

2—2,1  =  9,3  с.  с. 

2—2,0 

2—2,0 

2—1,6 

2—1,6 

2—1,4  =  7,0  с.  с. 


2—1,2 
2—1,2 
9  50  2—1,4 
2-1,5 

2—1,6  =  6,9  с.  с. 

2—1,2 

2—1,2 

Итого  за  Ѵа  часа  23,2  с.  с. 


При  началѣ  слѣдующихъ  двухъ  минуть  впрыснута  подъ  кожу  одна  пятая 
грава  морфія  ({>г.у.  $цр). 


ч. 
10 


О  2—1,4 
2—0,6 


2—0,3  =  0,7  с.  с, 
2—0,2 

2—0,2  вырвало  1/з  ѣды. 
10  10  2—0,2 
2-0,2 

2—0,1  =  0,6  с.  с. 
2-0,1 
2—0,0 
10  20  2—0,02 
2—0,0 

2—0,02  =  0,06  с.  с. 
2—0,0 

2—0,02 

Итого  за  V*  часа  3,36  с.  с. 


ч.  м. 

10  30  2—0,02 
2—0,0 

2—0,02  =  0,04  с.  с. 
2—0,0 
2—0,0 
10  40  2—0,1 
2-0,1 

2—0,05  =  0,3  с.  с. 
2—0,0 
2—0,05 
10  50  2—0,02 
2—0,05 

2—0,1  =  0,3  с.  с. 

2—0,1 

2—0,03 

Итого  за  Ѵа  часа  0,64  с.  с. 


Итакъ  за  первый  часъ  послѣ  морфія  получено  4,0  с.  с.  сока. 

Для  краткости  пзъ  дальнѣшаго  продолженія  опыта  приведемъ  10-ти  минут- 
ные итоги,  хотя  записываніе  производилось  по  прежнему  каждые  2  минуты. 


ч.  м. 

11  0  10—0,37 
10—0,6 

10—0,3  =  7,57  с. 

10—0,5 

10—2.8 


10—2,0 


12  О 


10—2,0 
10—1,8 

10-2,2  =  12,7  с. 


10—3,6 
10—5,0 
10-4,7 
О  10—3,2 
10—2,5 

10—2,3  =  16,7  с.  с. 

10—3,3 

10—2,8 

10—2,6 


—  44  — 


Такимъ  образомъ,  и  въ  этомъ  опытѣ  замѣчается  рѣзкое  уменьшеніе 
отдѣленія  чрезъ  двѣ  минуты  послѣ  введѳнія  морфія.  Почти  полное  прек 
ращеніе  отдѣленія  здѣсь  наступило  раньше, — чрезъ  20  минутъ  уже  по- 
лучается нуль  за  двѣ  минуты. 

Задержка  отдѣленія  продолжается  въ  этомъ  опытѣ  (послѣ  11ь  ^г.) 
замѣтно  дольше — 1*/а  часа,  чѣмъ  въ  предыдущемъ  опытѣ(послѣ  V10  ёг-)- 

Что  болѣе  длительное  уменыпеніе  отдѣленія  сока  зависитъ  отъ 
большей  дозы  морфія,  а  не  отъ  происшедшей  рвоты,  которая  сама  по 
себѣ  задерживаетъ  (Бернштейнъ  и  др )  отдѣленіе,  видно  изъ  слѣдую- 
щаго  (№  10)  опыта. 


ОПЫТЪ  10. 

Черная  собака.  60-й  день  послѣ  операціи.  Вѣсъ— 21800  §гт.  Т°  38,7°  С. 
Кормлева  въ  9  часовъ  утра  (порція  та-же).  Чрезъ  10  мивутъ  собирается  сокъ. 
Прпведемъ  10-ти  ыинутиые  итоги  со  2-го  часа  послѣ  ѣды. 


ч. 
10 


О  10—3,6 
10—3,2 
10—4,3 
10—4,1 
10—4,3 
10—5,3 


24,8  с.  с. 


При  началѣ  слѣдующихъ  двухъ  минутъ  впрыснута 
часть  грана  морфія.  Чрезъ  6  минутъ  рвота  (—/*  ѣды). 


подъ 


кожу  одна  Ѵз 


ч.  ы. 

11  о  10—1,4 

10—0,45 

10-0,2  =    84  с>  с 

10—0,2 

10—0,34 

10—0,25 

12  0  10—0,22 

10—0,15 

ю_о,з  =  т  т  с 

10—0,4 

10-0,35 

10—0,4 


м. 

О  10-0,15 
10—0,35 

10-0,65  _  2  45  с>  с 
10—0,3 
10—0,4 
10—0,6 
О  10—0,9 
10—3,6 
Ю—4,3  _ 
10—3,9 
10—2,5 
10-3,4 


18,6  с.  С 


Такимъ  образомъ,  и  здѣсь  послѣ  морфія  получилось  быстрое  умень- 
шеніе  отдѣленія,  но  продолжительность  его  уже  значительно  больше  и 
это  очевидно,  прямо  зависитъ  отъ  величины  взятой  дозы  морфія.  Іакъ 
(въ'  приведенныхъ  опытахъ)  послѣ  Чю  8г.  морфія  уменьшеніе  отдѣленія 
(опытъ  12)  продолжается  1  ч.,  послѣ  7*  «г.  (опытъ  11) — 1  часа, 
послѣ  V»  8Г-  (опытъ  10)  цѣлыхъ  3  часа. 


-  45  — 


Однако,  строгой  пропорціональности  между  величиной  дозы  мор- 
фія  и  продолжительностью  уменыпенія  отдѣленія,  какъ  видно  изъ  на- 
шихъ  опытовъ,  не  существуете  хотя  указанное  отношеніе  и  замѣчается 
всегда,  т. -е.  при  большой  дозѣ  и  продолжительность  уменыпенія  отдѣ- 
ленія  больше. 

Приведемъ  еще  одинъ  опытъ  съ  вліяніемъ  морфія  на  отдѣленіе 
поджелудочнаго  сока,  въ  которомъ  (опытѣ)  впрыскиваніе  морфія  было 
сдѣлано  за  10  минутъ  до  кормленія  собаки. 


ОПЫТЪ  14. 

Черная  собака.  85  день  посдѣ  операціи.  Вѣсъ  собаки  22500  &гт.  Т°  38,6°  С. 
Кормлена  назадъ  тому  20  часовъ  (порція  ѣды  та-же).  Сокъ  собирается  натощакъ. 


м. 
О 


0,2 
•0,4 

2—0,6  ==  2,2  с.  с. 


2—0,4 


2-0,5 


2—0,5 
1  10  2—0,4 
2—0.4 


2—0,5 


=  1,8  с.  с. 


ч.  м. 

2—0,3 
2—0,2 
1  20  2—0,4 
2—0,2 

2—0,2  =  2,2  с.  с. 

2—0,6 

2—0,8 

Итого  за  У  я  часа  6,2  с.  с. 


сока. 


При  началѣ  слѣдующихъ  двухъ  минутъ  впрыскивается  подъ  кожу  грудной 
области  одна  шестая  грана  солянокислаго  морфія  (§г.  і  :  3)).  Собпраніе  сока  про- 
должается. 


м. 
30 


2—0,4 
2—0,3 
2—0,2 
2—0,1 
2—0,0 


Такимъ  образомъ  нослѣ  введенія  морфія  отдѣленіе  сока  совсѣмъ  прекрати- 
лось уже  при  концѣ  иервыхъ  10-ти  минѵтъ. 

Затѣмъ  приносится  обычная  (готовая)  иорція  ѣды  и  дается  собакѣ.  Собака 
съѣла  все,  но  ѣла  уже  не  съ  обычною  жадностью.  Во  время  ѣды  собираніе  сока 
не  прекращалось. 


ч.  м. 
1  40  2—0,0  , 

2-0,0  (  ѣстъ* 

2-0,0  =  0,0 

2—0,0 

2—0,0 
1  50  2—0,0 

2—0,02 

2—0,0  =  0,32  с.  с. 


0,2 


м. 

2 

2—0,1 
О  2—0,0 
2—0,1 
2—0,6 
2—0,8 
2—0,6 


2,1  с.  с. 


за  V»  часа  2,32  с.  с. 
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ч.  м. 
2  10 


2  20 


2—0,4 
2—0,6 

2-0,7  =  2,8  с.  с. 

2—0,6 

2—0,6 

2-0,6 

2—0,2 

2—0,4  —  2,2  с.  с. 


ч.  м. 

2—0,4 
2—0,6 
2  30  2—0,6 
2-0,6 
2-0,4 
2-0,6 
2-0,8 


3,0  с.  с. 


аа  V»  часа  8,0  с.  с. 

Итого  за  1-й  часъ  послѣ  ѣды  и  введенія  морфія  подучено  10,32  с.  с.  сока. 


ч.  м. 
2  40 


2  50 


30 


2—2,0 

3 

10 

2—2,2 

2—3,0 

2—1,6 

2—2,6  = 

12,6  с.  с. 

2—1,4  = 

8,2  с. 

с. 

2—2,6 

2—1,6 

2—2,6 

2-1,4 

2—2,2 

3 

20 

2—1,6 

2—2,0 

2—2,0 

2—1,8  = 

9,5  с.  с. 

2—2,0  = 

8,2  с. 

с. 

2—1,8 

2—1,4 

2—1,7 

2—1,2 

2—1,8 

3 

30 

2—1,0 

2—2,0 

2—1,2 

2—2,4  = 

10,2  с.  с. 

2—1,6  = 

6,0  с. 

с. 

2—2,0 

2—1,2 

2—2,0 

2—1,0 

за  У*  часа  32,3  с.  с. 


за  '/»  часа  22,4  с.  с. 


Итого  за  2-й  часъ  получено  54,7  с.  с.  сока. 

Въ  слѣдующій  3-й  часъ  послѣ  ѣды  получено  28,6  с.  с.  сока. 

Какъ  видно  изъ  приведеннаго  опыта,  послѣ  впрыскиванія  морфія 
въ  теченіе  цѣлаго  часа  оставалось  очень  незначительное  отдѣленіе  и 
обычная  ѣда  только  чрезъ  часъ  дала  нормальное  усиленіе  въ  отдѣле- 
ніи  сока. 

Такимъ  образомъ,  морфій  не  только  рѣзко  уыеньшаетъ  и  даже 
вполнѣ  пріостанавливаетъ,  смотря  по  величинѣ  дозы,  нормальное  отдѣ- 
леніе  поджелудочнаго  сока,  но  и  препятствуетъ  появленію  обычнаго  за 
пищей  усиленія  въ  этомъ  отдѣленіи. 

Прибавимъ  нѣсколько  словъ  объ  общей  картинѣ  дѣйствія  морфія. 
Тѣ  или  другія  общія  явленія  дѣйствія  морфія  довольно  замѣтно  нахо- 
дятся въ  связи  съ  величиной  дозы.  Такъ,  безпокойство  и  дрожжаніе  со- 
баки мы  замѣчали  не  всегда  и  только  отъ  маленькихъ  дозъ  (V12  Чв%ѵ.), 
при  нѣсколько  большихъ  дозахъ  (Ѵе,  V5»  Ѵ«,  Ѵз,  '/а  и  1  §г.)  этого 
дрожжанія  и  безпокойства  не  было  ни  разу,  хотя  значительно  болыпія 
дозы,  употребляемыя  для  усыпленія  собакъ,  всегда  давали,  какъ  и  у  дру- 
гихъ  наблюдателей,  рѣзкое  безпокойство  животнаго. 
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Усиленное  отдѣленіе  слюны,  сопровождаемое  очень  частымъ  ды- 
ханіемъ,  мы  наблюдали  всего  два  раза  отъ  V*  и  Чв  §г.  Чаще  наблю- 
дается задержка  отдѣленія  слюны,  что  замѣчается  по  сухости  языка  и 
частому  облизыванію. 

Отъ  дозъ  въ  4x2— Че  §і\   (5  опытовъ)  ни  разу  не  наблюдалось 

тошноты  и  рвоты. 

Нѣсколько  бблыпія  дозы  Чъ—Ч*— Ѵз— Ѵа  §г.  уже  обязательно  со- 
провождались однократной  рвотой,  наступающей  чрезъ  4-6  минутъ 
послѣ  введенія  морфія. 

Значительно  болыпія  дозы  въ  1,  1'/>,  2  §г.  и  больше  (послѣднія 
дозы  употреблялись  для  усыпленія  собакъ),  ни  разу  не  давали  рвоты. 


С.  Кокаинъ. 

Алкалоидъ  кокаинъ,  добытый  впервые  Шетапп'омъ  въ  1859  г. 
изъ  листьевъ  Соса,  за  послѣднее  время  обратилъ  на  себя  особенное 
вниманіе  и  находится  теперь  въ  довольно  болыпомъ  употребленіи  въ 
медицинской  практикѣ,  благодаря  главнымъ  образомъ  наблюденіямъ 
КоИег'а  г),  Міпек'а  2)  и  Кацаурова  3),  констатировавшимъ  замѣчатель- 
ное  анестезирующее  дѣйствіе  этого  средства. 

Вліяніе  кокаина  на  центральную  и  периферическую  нервную  си- 
стему, кровообращеніе  и  пр.  изучено  теперь  довольно  подробно  и  об- 
стоятельно (Никольскій  4),  Данини  5),  Анрепъ  6),  Тумасъ  7)  и  др.),  но 
относительно  дѣйствія  этого  средства  вообще  на  пищеварительные  органы 
и  въ  частности  на  отдѣленіе  различныхъ  пищеварительныхъ  соковъ, 
кромѣ  указанія,  что,  подъ  вліяніемъ  его,  усиливается  кишечная  пери- 
стальтика въ  тонкихъ  и  толстыхъ  кишкахъ,  отдѣленіе  слизи  и  слюны 
уменьшается,  подробныхъ  указаній  въ  литературѣ  не  имѣется. 

Экспериментальныхъ  наблюденій  надъ  вліяніемъ  кокаина  на  отдѣ- 
леніе  панкреатическаго  сока  никѣмъ  еще  не  было  опубликовано,  почему 
мы  и  считаемъ  умѣстнымъ  привести  здѣсь  |нѣсколько  такихъ  опытовъ 
произведенныхъ  нами  на  нашихъ  собакахъ  (черной  и  желтой). 


1)  "ѴѴіеп.  тей.  Віаіі,  25  севт. 

2)  Тамъ  же  и  \Ѵіеп.  шей.  ВІ.  30  окт. 

3)  „Врачъ"  №  43.  1864. 

*)  „Матеріалы  для  рѣшеиія  вопроса  о  вліяніи  кокаина  на  животный  организмъ". 
Дисс.  1872. 

!)  О  физіолог.  дѣйствіи  и  терааевт.  употребленіи  кокаива.  1873. 
в)  „ИеЬег  аіе  рпузіоі.  ЛѴігкип^  Дез  Сосаіп".  РЛ.  АгсЬ.  1880.  Ы.  2. 
7)  „О  вліяніе  соллнокислаго  кокаина  ва  психомоторные   цеатры".  Ежен.  Кл. 
Газета  1885. 
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ОПЫТЪ  5. 

Желтая  собака,  ионтеръ.  13-й  день  вослѣ  операціи,  (произведенвой  по  спо- 
собу Павлова).  Вѣсъ  собаки  21050  §гга.  Въ  12  ч.  25  м.  дана  собакѣ  обычная  пор- 
ція  ѣды  (400  дгт.  мяса,  300  дгт.  хлѣба,  400  &гт.  овсявки  и  600  с.  с.  молока), 
съѣла  все.  Ііо  окончаніи  ѣды  собирается  сокъ. 


ч.  м. 
12  36  2—0,2 
2-0,4 

2—0,6  =  3,0  с*  с. 
2-0,8 
2—1,0 
12  46  2—1,3 
2—1,0  . 

2—1,0  =  5,2  с.  с, 


ч.  м. 

2-0,9 
2—1,0 
12  56  2—0,9 
2-1,1 

2—1,1  =  5,3  с.  с. 

2—1,0 

2—1,2 

Итого  за  Ѵз  часа  13,5  с.  с.  сока. 


Бри   пачалѣ  слѣдующихъ  двухъ  минутъ  впрыснуть  подъ  кожу  грудной 
области  одинъ  грат  соляиокислаю  кокаина  (§г.  ^ : 


ч.  м. 
1  6 


ч. 


1  16 


1  26 


2—1,1 
2—0,8 

2—0,6  =  3,1 
2—0,2 
2-0,4 
2—0,3 
2—0,4 
2-0,2 
2—0,3 
2—0,2 

2—0,4  въ 
2—0,2    -  1,3  с.  с. 
2—0,2  животѣ. 
2—0,2 
2—0,3 

Итого  за  V3  часа  5,8  с.  с. 


с.  с. 
Собака 
облизывается 


1,4  с.  с. 
урчаніе 


м. 
36 


=  1,1  с.  с.  въ 


жпвотѣ. 


1  46 


1  56 


2—0,1  урчаше 
2—0,3 
2—0,2 
2—0,3 
2—0,2 
2—0,4 
2—0,5 

2—0,4  =  2,1  с.  с. 

2—0,4 

2—0,4 

2-0,2 

2—0,2 

2—0,4  =  1,4  с.  с. 

2—0,3 

2—0,3 

Итого  за  V*  часа  4,6  с.  с. 


За  цѣлый  часъ  послѣ  кокаина— 10,4  с.  с.  сока. 


2   6  2—0,3 
2—0,3 

2—0,4  =  2,0  с.  с. 
2—0,4 
2—0,6 
2  16  2—0,4 
2—0,4 

2—06  =  2,4  С.  с 


2—0,4 
2—0,6 
2  26  2-0,6 
2—0,6 

2—0,4  =  2,2  с.  с. 

2—0,4 

2—0,4 

Итого  за  7»  часа  6,6  с.  с.  сока 


Такимъ  образомъ  впрыекиваніе  подъ  кожу  одного  грана,  кокай иа 
(около  одной  двадцатой  грана  на  кило  вѣса  собаки)  довольно  замѣтно 
уменьшило  отдѣленіе  сока.  Отдѣленіе  не  только  не  пошло  на  прибыль 
во  вторые  полчаса  послѣ  ѣды,  какъ  бы  слѣдовало  ожидать,  но  рѣзко 
начало  падать,  и  въ  теченіи  40  минутъ  дошло  до  минимума,  послѣ 
котораго  понемногу  начало  прибывать. 

ІІриведемъ  еще  одинъ  опытъ  съ  кокаиномъ. 


ОПЫТЪ  7-й. 

Черная  собака.  68  день  нослѣ  онераціи.  Вѣсъ  собаки  21150  %гт.  Т°  39,1  С. 
Въ  8  ч.  56  м.  утра  дано  собакѣ— 300  §гт.  мяса,  200  §тт.  хлѣба,  200  &гт.  овсянкп 
и  300  с.  с.  молока.  По  окончаніп  ѣды  собирается  сокъ. 
ч.  м.  ч.  м. 

9   0  2-0,4  9  30  2—1,4 

2-8,6  2-1,2 

2—0,8  =  4,4  с.  с.  2—1,2  =  5,6  с.  с 

2-1,0  2-0,8 

2-1,6  2-1,0 
9  Ю  2-1,9  9  40  2-1,0 

2-2,2  2- 1,0 

2-2,8  =  10,7  с.  с.  2-1,0  =  5,7  с  с. 

2-2,0  2-1,2 

2-1,8  2-1,5 
9  20  2-1,9  9  5ч  2-1,4 

2-1,7  2-1,4 

2-2,0  =  9,0  с.  с.  2-1,0  =  5,6  с.  с. 

2-1,8  2-1.0 

2— 1»6  2-0,8 

Итого  за  V»  часа  24,1  с.  с.  Итого  за  '/а  часа  16,9  с.  с. 

За  цѣлый  (1-й  послѣ  ѣды)  часъ  41,0  с.  с. 

При  началѣ  слѣдующихъ  двухъ  минутъ  впрыскивается  иодъ  кожу  полтора 
грана  солянокислого  кокаина  (8г  $  :  ЭІІ),  т.-е.  около  одной  пятнадцатой  грана 
на  кило  вѣса  собаки.  Собираніе  сока  продолжается. 
ч-  м-  ч.  м. 

10   0  2—1,4  10  зо  2_о,6 

2~°>6  2—0,5 
2-0,4  =  2,8  с.  с.  2-0,8  =  3,1  с.  с. 

2—0,2  2_04 


2-0,2 


2-0,8 


10  10  2-ОД  10  40  2-1,0 


2—0,1 


2-1,3 


2—0,0  облиз.  =  0,4  с.  с.  2—1,0  =  7  7  с.  с. 

2™0'1  2—2,0 

2-0'1  2-24 

10  20  2-0,1  10  50  2_2>(. 

2    1>0  2  2  6 

2-0,2  =  1,4  с  с.  2-2^8  =  13,4  С.  С. 

2-0,5  2-30 

2-0,5  2-2І4 

Итого  за  Ч*  часа  4,6  с.  с.                    Итого  за  Ѵі  часа  24,2  с.  е. 

4 
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За  цѣлый  часъ  (первый  послѣ  какаива,  2-й  послѣ  ѣды)  28,8  с.  с. 
Опытъ  продолжается. 


ч.  м. 

11   0  2-1,8 
2—1,5 

2—1,3  =  6,6  с.  с 
2—1,3 
2—1,0 
11  10  2—1,1 
2—1,0 

2—1,2  =  6,3  с.  с. 
2—1,4 
2—1,6 
11  20  2—1,4 
2-1,1 

2—0,9  =  6,0  с.  с. 

2—1,4 

2—1,2 

Итого  за  V»  18,9  с.  с. 


ч. 

11 


11 


11 


30  2—1,2 
2—1,0 

2-1,3  =  5,9  с.  с. 
2—1,2 
2—1,2 
40  2—4,0 
2-0,8 

2-0,8  =  4.7  с.  с. 
2—1,1 
2—1,0 
50  2—0,8 
2—0,8 

2-1,2  ^=  5,0  с.  с. 

2-1,0 

2—1,2 

Итого  за  V»  часа  15,6  с.  с. 


За  2-й  часъ  ігослѣ  кокаина  (3-й  иослѣ  ѣды)  34,5  с.  с. 


ч.  м. 

12   0  2-1,0 
2—1,0 

2—1,0  =  4,6  с.  с 
2—0,8 
2—0,8 
12  10  2-0,9 
2—0,8 

2-0,8  =  4,1  с  с. 
2—0,6 
2—1,0 
12  20  2—0,9 
2—1,2 

2—0,9  =  5,2с.  с. 

2—1,2 

2-1,0 

Итого  за  Ѵа  часа  13,9  с. 


ч.  м. 

12  30  2—1,0 
2-0,8 

2—0,8  =  4,0  с.  с. 
2—0,8 
2—0,6 
12  40  2—0,8 
2—1,0 

2—0,6  =  4,3  с.  с. 
2—1,1 
2—0,8 
12  50  2—1,4 
2—1,2 

2—1,1  =  5,9  с.  с. 

2—1,0 

2—1,2 

Итого  за  У»  часа  14,2  с. 


За  3-й  часъ  послѣ  кокаина  28,1  с.  с. 

Такимъ  образомъ  и  въ  этомъ  опытѣ  кокаинъ  рѣзко  уменыпилъ 
отдѣленіе  поджелуДочнаго  сока.  За  первыя  десять  мивутъ  послѣ  впры- 
скиванія  кокаина  отдѣленіе  уменьшилось  вдвое  противъ  бывшаго  до 
этого  и  чрезъ  14  минутъ  за  цѣлыхъ  двѣ  минуты  не  получилось  ни 
одной  капли  сока. 

Хотя  эффектъ  кокаина  и  обнаружился  здѣсь  скорѣе  и  рѣзче,  чѣм  ъ 
въ  предыдущемъ  опытѣ,  минимальное  отдѣленіе  получилось  уже  во  вто- 
рыя  десять  минутъ,  но  зато  здѣсь  эффектъ  этотъ  скорѣе  и  исчезъ 
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Чрезъ  полчаса  послѣ  введенія  кокаина  отдѣленіе  уже  замѣтно  начинаетъ 
наростать  и  въ  4-ыя  и  5-ыя  десять  минутъ  становится  больше,  чѣмъ 
непосредственно  предъ  кокаиномъ. 

Всѣхъ  опытовъ  съ  кокаиномъ  нами  было  сдѣлано  8  ивовсѣхъ,  безъ 
исключенія,  получилось  довольно  замѣтиое  уменыпеніе  въ  отдѣленіи 
панкреатическаго  сока. 

Впрыскнваніе  подъ  кожу  */«  %г.  солянокислаго  кокаина  даетъ  уже 
замѣтное  уменыпеніе  отдѣленія,  но  болѣе  рѣзкое  дѣйствіе  начинается 
съ  дозъ  въ  %т.і,  §г.]Р,  §г.і)  —  соотвѣтственныхъ  приблизительно  Ѵ2о—  ^ів 
— Ѵ10  §г.  на  кило  вѣса  собаки. 

Какъ  и  въ  опытахъ  съ  морфіемъ,  величина  взятой  дозы  даетъ 
также  различный  эффектъ,  только  съ  увеличеніемъ  пріема  средства  здѣеь 
главнымъ  образомъ  скорѣе  наступаетъ  минимальное  отдѣленіе,  въ  опы- 
тахъ же  съ  морфіемъ  съ  увеличеніемъ  дозы  главнымъ  образомъ  увели- 
чивается продолжительность  уменыпеннаго  отдѣленія. 

Повидимому  кокаинъ  не  на  всѣхъ  собакъ  дѣйствуетъ  внолнѣ  оди- 
наково. Такъ  напр.  впрыскиваніе  одного  грана  кокаина  желтой  собакѣ 
(опытъ  5)  рѣзко  уменьшило  отдѣленіе  почти  на  іѴа  часа  (у  нея — един- 
ственно только  въ  одномъ  изъ  всѣхъ  опытовъ  —  въ  теченіе  первыхъ 
40  минутъ  наблюдалось  довольно  сильное  урчаніе  въ  животѣ).  Впрыски- 
ваніе  той  же  дозы  черной  собакѣ  (опытъ  6)  уменьшило  отдѣленіе  только 
на  полчаса.  Вѣсъ  собаки  былъ  почти  одинаковъ  (желтая  21050  §гш., 
черная  20350  §гт.). 

Отдѣленіе  слюны  подъ  вліяніемъ  кокаина  замѣтно  было  уменьшено 
во  всѣхъ  опытахъ,  что  видно  было  по  сухости  полости  рта  и  частому 
облизыванію  собаки. 

Расширеніе  зрачковъ  было  замѣчено  только  при  впрыскиваніи  двухъ 
гранъ  кокаина  (вѣсъ  собаки  22200  §гш.),  т.-е.  около  одной  десятой 
грана  на  кило  вѣса. 

Общее  дѣйствіе  кокаина  замѣчалось  нами  только  при  употребленіи 
дозъ  около  Ѵіз  §ш.  на  кило  вѣса  собаки,  собака  при  этомъ  дѣлалась 
на  часъ  и  два  нѣсколько  скучной,  отъ  болыпихъ  дозъ,  приблизительно 
въ  Чю  §г.  на  кило,  собака  становилась  рѣзко  апатичной,  въ  теченіе 
цѣлаго  часа  нисколько  не  отвѣчала  на  ласки,  какъ  будто  никого  не 
узнавала,  чрезъ  часъ  она  приходила  къ  нормѣ.  Какихъ  либо  явленій 
возбужденія  собаки  отъ  дозъ  до  Чю  §г.  на  кило  (болыпихъ  мы  не 
брали)  мы  ни  разу  не  наблюдали. 

Что  касается  до  разъясненія  механизма  дѣйствія  указанныхъ 
средствъ  на  отдѣленіе  поджелудочнаго  сока,  то  считаемъ  излишнимъ 
входить  въ  различныя  предиоложенія,  такъ  какъ  вопросы  относительно 
этого  могутъ  быть  окончательно  разрѣшены  лишь  при  опытахъ  надъ 
секреторнымъ  нервомъ  этой  железы. 
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Нъ  ааключеніе  публично  приношу  мою  искреннюю,  глубокую  при- 
знательнность  и  благодарность  Нилу  Ивановичу  Соколову  какъ  за  ире- 
доставленіе  мнѣ  полной  возможности  къ  произведенію  настоящей  работы 
и  иолезные  совѣты  при  ея  веденіи,  такъ  въ  особенносги  и  за  то  клини- 
ческое руководство  у  постели  больныхъ,  которымъ  я  пользовался  въ  те- 
чете шестилѣтняго  моего  занятія  въ  барачной  больницѣ. 

Ііриношу  также  сердечную  благодарность  доценту  Ивану  Петровичу 
Павлову  за  иниціативу  настоящей  работы  и  за  участіе  при  ея  веденіи. 

А  такясе  сердечно  благодарю  и  всѣхъ  врачей-товарищей  за  го- 
то  иность  во  всемъ  помогать  другъ  другу,  какъ  при  занятіяхъ  въ  боль- 
нидѣ.  такъ  и  въ  лабораторіи. 


Положенія. 


1)  Есть  основаніе  предполагать,  что  при  катарральной  желтухѣ 
вытеканіе  поджелудочнаго  сока  въ  кишки  бываетъ  рѣзко  уменьшено, 
а  можетъ  быть  и  совсѣмъ  прекращается. 

2)  Употребленіе  неболыпихъ  дозъ  разведеннаго  алкоголя  (водки) 
передъ  пріемомъ  пищи  имѣетъ  физіологическое  основаніе. 

3)  На  скарлатинозной  нефритъ  (въ  концѣ  3-й  недѣли)  нужно  смот- 
рѣть,  какъ  на  ироявленіе  волнообразнаго  теченія  болѣзненнаго  процесса, 
свойственнаго  вообще  всѣмъ  инфекціоннымъ  заболѣваніямъ. 

4)  Корь  и  скарлатина  не  даютъ  абсолютнаго  ІттипіШ,;  человѣкъ 
разъ  перенесшій  эти  болѣзни  не  застрахованъ  отъ  нихъ  на  всю  жизнь. 

5)  Распространенное  въ  публикѣ  и  отчасти  поддерживаемое  вра- 
чами мнѣніе  о  вредности  ваннъ  и  вообще  обмываній  лица,  рукъ  и  пр., 
при  кори  и  скарлатинѣ  принадлежитъ  къ  области  предразсудковъ. 

6)  Для  полученія  правъ  врачебной  практики  введете  обязатель- 
ная первоначальная  занятія  въ  клиникахъ  и  хорошо  обставленныхъ 
больницахъ  должно  дать  отрадные  результаты. 


і 


Сиггісиіит  ѵііае. 


Поликарпъ  Дмитріевичъ  Кувшинскій,  сынъ  священника  Вятской 
губерніи,  родился  въ  1855  году.  Первоначальное  образованіе  получилъ 
въ  Яранскомъ  духовномъ  училищѣ  и  въ  Вятской  духовной  семинаріи 
Изъ  V  класса  семинаріи,  по  выдержаніи  провѣрочнаго  испытанія,  по- 
сту пилъ  въ  1876  г.  въ  Императорскую  Медико-Хирургическую  Акаде- 
мію,  въ  которой  и  окончилъ  въ  1881  году  курсъ  лѣкаремъ  съ  отли- 
чіемъ  (сит  ехітіа  Іаисіе).  Въ  началѣ  1882  года  сдалъ  экзаменъ  на  сте- 
пень доктора  медицины. 

Съ  конца  апрѣля  1882  года  по  настоящее  время  состоитъ  орди- 
наторомъ  въ  Александровской  городской  барачной  больницѣ  въ  С.-Ііе- 
тербургѣ. 

Имъ  напечатаны: 

1)  Теченіе  температуры  при  скарлатинѣ  ')  („Еженед.  Клин.  Га- 
зета" 1883  г.). 

2)  Случай  скрытно  протекшаго  коллоиднаго  рака  желудка,  съ  об- 
разованіемъ  желудочно-кишечной  фистулы—  йвШа  §а8Іго-со1іса.  („Еже- 
нед. Клин.  Газета"  1886  г.). 

3)  Случай  новообразованія  въ  головкѣ  поджелудочной  железы. 
(„Ежен.  Клин.  Газета"  1887  г.). 

и  4)  настоящая  работа,  которая  представлена  для  полученія  сте- 
пени доктора  медицины. 


')  Совмѣстно  съ  д-ромъ  Е.  А.  Пасгоромъ. 


